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LAS	HABILIDADES	COMUNICATIVAS	EN	LA	OF		Promover	 el	 desarrollo	 de	 habilidades	 comunicativas	 es	 fundamental	 en	 el	 entorno	organizacional.	 La	 OF	 como	 instrumento	 de	 salud	 y	 negocio	 no	 puede	 quedar	 al	margen	 de	 esta	 realidad.	 La	 formación	 en	 este	 tipo	 de	 competencias	 permite	 el	fortalecimiento	y	la	mejora	de	las	comunicaciones	que	se	establecen	en	la	OF	de	forma	interna	y	externa.	Al	margen	de	las	aptitudes	innatas	que	pueda	desarrollar	cualquier	profesional,	adquirir	la	capacitación	necesaria	conlleva	un	aprendizaje,	experiencia	y	entrenamiento.		En	 el	 proceso	 comunicativo	 los	 profesionales	 de	 la	 OF	 pueden	 participar	 como	receptores	o	emisores.	Cuando	asumimos	el	rol	de	emisores	este	tipo	de	competencias	nos	 aportan	 ventajas	 importantes	 de	 cara	 a	 que	 una	 buena	 argumentación	 resulte	clara,	 coherente	 y	 creíble.	 Favorecen	 el	 refuerzo	 de	 nuestro	 discurso	 al	 adquirir	 el	dominio	 del	 lenguaje	 no	 verbal,	 nos	 ayudan	 a	 ser	 eficaces,	 comunicativamente	hablando,	 al	 saber	 adaptar	 nuestro	 lenguaje	 en	 función	 del	 receptor	 que	 tengamos	enfrente,	nos	ayudan	en	 la	elección	del	mejor	 canal	de	comunicación	en	 función	del	tipo	de	mensaje	que	estemos	interesados	en	transmitir,	y	nos	vuelven	empáticos	con	las	necesidades	de	los	demás.			En	 el	 caso	 de	 actuar	 como	 receptores	 nos	 proporcionan	 la	 conceptualidad	 de	escuchar.	De	pasar	de	una	escucha	pasiva	a	una	escucha	activa,	atenta	y	abierta	que	nos	 ayude	 a	 crear	 situaciones	 adecuadas	 para	 entendernos	 con	 nuestros	interlocutores.	 Las	 habilidades	 comunicacionales	 como	 receptores	 de	mensajes,	 nos	facilitan	 demostrar	 al	 emisor	 que	 le	 estamos	 prestando	 la	 atención	 adecuada,	generándole	 la	 confianza	 suficiente	 para	 conseguir	 que	 se	 exprese	 con	 fluidez	 y	claridad.	Fortalecemos	la	eficacia	del	lenguaje	con	la	utilización	de	ademanes,	palabras	asertivas	y	afectivas.		Desde	 el	 punto	 de	 vista	 estructural	 de	 la	 OF,	 la	 adquisición	 y	 manejo	 de	 estas	herramientas	 nos	 ayudaran	 a	 enfrentarnos	 a	 la	 realidad	 profesional	 con	 mayores	
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garantías,	 asumiendo	 nuevos	 objetivos,	 siendo	 un	 mejor	 instrumento	 de	 servicio	público,	mejorando	la	atención	ofrecida	a	los	pacientes-clientes	y	como	consecuencia	conseguir	alcanzar	el	éxito	empresarial	y	asistencial.		Otra	ventaja	desde	la	perspectiva	organizacional	es	la	de	proporcionar	una	relación	eficiente	y	eficaz	encaminada	a	la	asunción	de	compromisos	individuales	y	de	equipo	en	el	interior	de	la	OF.		Las	capacidades	comunicativas	en	relación	al	liderazgo	serán	esenciales	para	asumir	las	competencias	necesarias,	haciendo	participativas	las	 intervenciones	e	 implicando	al	 equipo	 en	 todos	 los	 aspectos	 funcionales	 de	 la	 farmacia.	 Un	 beneficio	 que	 se	traducirá	en	el	reconocimiento	de	méritos	y	autorrealizaciones	personales,	así	como	servirá	de	base	para	el	éxito	de	la	organización.		Desde	 la	 perspectiva	 de	 negocio	 existente	 en	 la	 OF,	 la	 negociación	 es	 un	 aspecto	clave.	 Mejorar	 en	 el	 desarrollo	 de	 este	 instrumento	 significa	 mejorar	empresarialmente.	Además	de	tener	mejores	habilidades	conceptuales	(pensamiento	estratégico)	y	sociales	(asertividad	y	empatía),	las	habilidades	comunicativas	cumplen	un	papel	fundamental	en	su	doble	rol	de	emisores	y	receptores.		El	 aprendizaje	 y	 perfeccionamiento	 de	 todas	 estas	 habilidades	 determinará	 nuestra	capacidad	para	enfrentarnos	a	los	desafíos	que	presenta	la	farmacia	en	el	siglo	XXI.	La	 OF	 como	 un	 centro	 sanitario	 de	 interés	 público	 gestionado	 por	 un	 titulado	farmacéutico	mediante	capital	e	inversión	privada	debe	asumir	el	reto	de	la	Atención	Farmacéutica	 como	 expresión	 máxima	 de	 su	 actuar	 profesional,	 potenciando	 las	actividades	 asistenciales	 orientadas	 fundamentalmente	 al	 paciente	 que	 consume	medicamentos,	y	consiguiendo	la	rentabilidad	y	estabilidad	empresarial	en	el	ejercicio	de	su	trabajo	como	profesional	sanitario.		Precisamente	desde	la	atención	farmacéutica	es	de	donde	nace	la	acción	de	venta	de	la	OF	por	medio	de	una	venta	deontológica.	En	la	presente	tesis	analizaremos	este	tipo	
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venta	deontológica	y	la	relacionaremos	con	las	habilidades	comunicativas	con	el	fin	de	estudiar	 el	 impacto	 de	 la	 formación	 en	 materia	 de	 comunicación	 en	 el	 aumento	 o	disminución	de	las	ventas	en	la	farmacia.			También	 es	 misión	 del	 presente	 trabajo	 demostrar	 que	 el	 aprendizaje,	perfeccionamiento	y	puesta	en	práctica	de	las	competencias	adquiridas	en	materia	de	comunicación	 mejoran	 el	 carácter	 asistencial	 de	 la	 OF	 en	 función	 de	 sus	responsabilidades	 con	 la	 dispensación	 y	 seguimiento	 de	 un	 tratamiento	farmacoterapéutico,	 y	 las	mejoras	 en	 la	 calidad	 de	 vida	 de	 los	 paciente,	 generando	buena	salud	y	previniendo	las	enfermedades		Para	realizar	este	análisis	partimos	de	una	visión	real	de	la	OF	hoy.	Hemos	analizados	las	 encuestas	 de	 satisfacción,	 calidad	 y	 prestación	 de	 servicios	 constatando	 la	necesidad	de	cambio	para	mejorar	la	función	del	farmacéutico	en	la	sociedad	actual.		El	analizar	el	como	nos	ve	la	sociedad	nos	sirve	para	potenciar	nuestras	fortalezas	y	buscar	 nuevas	 oportunidades,	 al	mismo	 tiempo	 que	 somos	 conscientes	 de	 nuestras	debilidades	y	amenazas	objetivas.		En	 resumen,	 partiendo	 de	 la	 visión	 y	 posicionamiento	 actual	 que	 ofrecen	 las	 OF,	queremos	demostrar	 los	cambios	cualitativos	y	cuantitativos	que	pueden	producirse	en	 la	 Atención	 Farmacéutica	 y	 en	 una	 su	 expresiones	 como	 es	 la	 venta	 de	 OTC,	 en	relación	a	la	puesta	en	práctica	y	desarrollo	de	programas	de	formación	enfocados	a	desarrollar	la	capacidades	en	materia	de	comunicación	descritas	en	la	presente	tesis.		
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OBJETIVOS:		La	 salud	 constituye	 permanentemente,	 según	 los	 barómetros	 del	 Centro	 de	Investigaciones	 Sociológicas	 (CIS),	 una	 de	 las	 principales	 preocupaciones	 de	 los	españoles.	 En	 un	 sistema	 sanitario	 eficiente,	 las	 farmacias	 son	 un	 elemento	indispensable,	 ya	 que	 desempeñan	 un	 papel	 esencial	 como	 primer	 estamento	 en	 el	canal	de	distribución	del	sector	farmacéutico,	y	en	muchas	ocasiones	actuando	como	centros	 de	 atención	 primaria	 en	 materia	 sanitaria.	 Los	 pacientes-usuarios	 son	 los	principales	beneficiarios	de	dicho	sistema	y	el	elemento	más	importante	de	la	acción	farmacéutica.			Por	 ello,	 la	 presente	 tesis	 se	 dispone	 a	 realizar	 una	 valoración	 ecuánime	 y	documentada	de	los	siguientes	objetivos:		
	
OBJETIVOS	PRINCIPALES	
o Analizar	la	opinión	del	ciudadano	y	los	pacientes	sobre	el	papel	asistencial	de	la	Oficina	de	Farmacia	y	su	farmacéutico.	
o Examinar	 la	opinión	y	 la	valoración	de	 las	asociaciones	de	pacientes	 sobre	 la	función	asistencial	del	farmacéutico.	
o Valorar	la	relación	y	la	satisfacción	de	los	pacientes-usuarios	con	el	trabajo	que	realiza	su	farmacéutico.			
o Estudiar	 el	 efecto	 de	 una	 comunicación	 de	 calidad	 en	 la	 entrevista	farmacéutico-paciente	como	herramienta	para	fomentar	el	uso	responsable	de	los	medicamentos.	
o Descubrir	 el	 efecto	 cuantitativo	 y	 cualitativo	 de	 la	 puesta	 en	 práctica	 de	 una	formación	en	comunicación	de	calidad	por	parte	del	farmacéutico	y	su	equipo	en	la	OF.	
o Analizar	la	venta	cruzada	desde	un	punto	de	vista	deontológico	en	la	oficina	de	farmacia.		
o Conocer	 los	 efecto	 de	 una	 comunicación	 de	 calidad	 como	 método	 para	potenciar	la	fidelización	de	los	pacientes-usuarios	en	una	Oficina	de	Farmacia	
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OBJETIVOS	SECUNDARIOS	
	
o Analizar	el	efecto	de	una	comunicación	eficaz	en	la	OF	como	constitución	de	un	apoyo	para	el	paciente	y	como	tratamiento	en	si	misma.		
o Proponer	pautas	 relativas	a	 la	entrevista	 farmacéutico-paciente	en	 la	OF	como	medio	para	disminuir	las	interacciones	en	pacientes	polimedicados.		
o Indicar	 los	 aspectos	 más	 relevantes	 a	 tener	 en	 cuenta	 en	 la	 OF	 para	conseguir	una	eficiencia	en	términos	de	adherencia	de	los	pacientes	a	los	tratamientos	prescritos	por	el	médico.	
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COMMUNICATIVE	SKILLS	IN	THE	PHARMACY		Promoting	 the	 development	 of	 communicative	 skills	 is	 fundamental	 in	 the	organizational	environment.	The	OF	as	an	instrument	of	health	and	business	can	not	be	 left	 out	 of	 this	 reality.	 The	 training	 in	 this	 type	 of	 competencies	 allows	 the	strengthening	and	improvement	of	the	communications	that	are	established	in	the	OF	internally	 and	 externally.	 Regardless	 of	 the	 innate	 skills	 that	 any	 professional	 can	develop,	acquiring	the	necessary	training	entails	learning,	experience	and	training.		In	 the	 communicative	 process	 OF	 professionals	 can	 participate	 as	 receivers	 or	emitters.	 When	 we	 assume	 the	 role	 of	 issuers,	 this	 type	 of	 competences	 give	 us	important	 advantages	 in	 order	 to	 make	 a	 good	 argumentation	 clear,	 coherent	 and	credible.	 They	 favor	 the	 reinforcement	 of	 our	 discourse	 by	 acquiring	 non-verbal	language	mastery,	helping	us	to	be	effective,	communicatively	speaking,	knowing	how	to	adapt	our	language	according	to	the	receiver	in	front	of	us,	help	us	in	choosing	the	best	communication	channel	according	to	the	Type	of	message	that	we	are	interested	in	transmitting,	and	we	become	empathetic	with	the	needs	of	others.		In	 the	case	of	acting	as	receivers	 they	provide	the	conceptuality	of	 listening.	From	a	passive	 listening	 to	 an	 active,	 attentive	 and	 open	 listening	 that	 helps	 us	 create	appropriate	 situations	 to	 understand	 our	 interlocutors.	 Communicational	 skills	 as	message	receivers	make	it	easy	for	us	to	demonstrate	to	the	sender	that	we	are	giving	him	 the	right	attention,	giving	him	enough	confidence	 to	get	him	 to	express	himself	fluently	 and	 clearly.	 We	 strengthen	 the	 effectiveness	 of	 language	 with	 the	 use	 of	gestures,	assertive	and	affective	words.		From	the	structural	point	of	view	of	the	OF,	the	acquisition	and	management	of	these	tools	will	 help	us	 to	 face	 the	professional	 reality	with	 greater	 guarantees,	 assuming	new	objectives,	being	a	better	public	service	instrument,	improving	the	care	offered	to	client	patients	And	as	a	result	to	achieve	business	success	and	care.	
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	Another	advantage	from	the	organizational	perspective	is	to	provide	an	efficient	and	effective	relationship	aimed	at	taking	on	individual	and	team	commitments	within	the	OF.		Communicative	 skills	 in	 relation	 to	 leadership	 will	 be	 essential	 to	 assume	 the	necessary	 competencies,	 making	 the	 interventions	 participative	 and	 involving	 the	team	 in	 all	 functional	 aspects	 of	 the	 pharmacy.	 A	 benefit	 that	 will	 result	 in	 the	recognition	of	personal	merits	and	self-evaluations,	as	well	as	serve	as	a	basis	for	the	success	of	the	organization.		From	 the	 existing	 business	 perspective	 in	 the	 OF,	 the	 negotiation	 is	 a	 key	 aspect.	Improving	the	development	of	this	instrument	means	improving	business.	In	addition	to	 having	 better	 conceptual	 (strategic	 thinking)	 and	 social	 skills	 (assertiveness	 and	empathy),	communicatives	play	a	fundamental	role	in	their	dual	role	as	emitters	and	receivers.		Learning	 and	 perfecting	 all	 these	 skills	 will	 determine	 our	 ability	 to	 meet	 the	challenges	of	pharmacy	in	the	21st	century.	The	OF	as	a	public	health	center	managed	by	a	qualified	pharmacist	 through	capital	and	 private	 investment	 must	 take	 on	 the	 challenge	 of	 Pharmaceutical	 Care	 as	 a	maximum	 expression	 of	 their	 professional	 action,	 enhancing	 the	 activities	 aimed	primarily	at	the	patient	who	consumes	drugs,	and	achieving	profitability	and	Business	stability	in	the	exercise	of	their	work	as	a	health	professional.		Precisely	from	the	pharmaceutical	care	is	where	the	action	of	sale	of	the	OF	was	born	by	 means	 of	 a	 deontological	 sale.	 In	 this	 thesis	 we	 will	 analyze	 this	 type	 of	deontological	 sale	and	we	will	 relate	 it	with	 the	 communicative	abilities	 in	order	 to	study	 the	 impact	 of	 the	 training	 in	 the	matter	 of	 communication	 in	 the	 increase	 or	decrease	of	the	sales	in	the	pharmacy.		
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It	 is	 also	 the	 mission	 of	 the	 present	 study	 to	 demonstrate	 that	 the	 learning,	improvement	 and	 implementation	 of	 competencies	 acquired	 in	 the	 field	 of	communication	 improve	 the	character	of	 the	FT	 in	 terms	of	 its	 responsibilities	with	the	 dispensation	 and	 follow-up	 of	 a	 pharmacotherapeutic	 treatment,	 and	improvements	in	The	quality	of	life	of	patients,	generating	good	health	and	preventing	diseases		To	do	 this	analysis	we	start	with	a	real	view	of	 the	OF	today.	We	have	analyzed	the	satisfaction,	 quality	 and	 service	 delivery	 surveys,	 stating	 the	 need	 for	 change	 to	improve	the	role	of	the	pharmacist	in	today's	society.	Analyzing	 how	 society	 sees	 us	 serves	 to	 strengthen	 our	 strengths	 and	 seek	 new	opportunities,	while	being	aware	of	our	weaknesses	and	objective	threats.		In	 summary,	 based	 on	 the	 current	 vision	 and	 positioning	 of	 OFs,	 we	 want	 to	demonstrate	 the	 qualitative	 and	 quantitative	 changes	 that	 can	 occur	 in	Pharmaceutical	Care	and	in	one	of	its	expressions	such	as	the	OTC	sale,	in	relation	to	the	implementation	and	development	Of	training	programs	focused	on	developing	the	communication	skills	described	in	this	thesis.														
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OBJECTIVES:		Health	 is	 a	 permanent	 concern,	 according	 to	 the	 barometers	 of	 the	 Center	 for	Sociological	 Research	 (CIS),	 one	 of	 the	 main	 concerns	 of	 Spaniards.	 In	 an	 efficient	health	system,	pharmacies	are	an	indispensable	element,	since	they	play	an	essential	role	as	the	first	stage	in	the	distribution	channel	of	the	pharmaceutical	sector,	and	in	many	 cases	 acting	 as	 primary	 health	 care	 centers.	 The	 patient-users	 are	 the	 main	beneficiaries	 of	 this	 system	 and	 the	most	 important	 element	 of	 the	 pharmaceutical	action.		For	 this	 reason,	 the	 present	 thesis	 is	 prepared	 to	 carry	 out	 a	 fair	 and	 documented	assessment	of	the	following	objectives:		
MAIN	OBJECTIVES	-	Analyze	the	opinion	of	the	citizen	and	patients	about	the	care	role	of	the	Pharmacy	Office	and	its	pharmacist.	-	 Examine	 the	 opinion	 and	 assessment	 of	 patient	 associations	 on	 the	 role	 of	 the	pharmacist.	-	Assess	the	relationship	and	satisfaction	of	patient-users	with	the	work	performed	by	their	pharmacist.	-	Study	the	effect	of	quality	communication	in	the	pharmaceutical-patient	interview	as	a	tool	to	promote	the	responsible	use	of	medicines.	-	 Discover	 the	 quantitative	 and	 qualitative	 effect	 of	 the	 implementation	 of	 quality	communication	training	by	the	pharmacist	and	his	team	in	the	OF.	-	Analyze	the	cross-selling	in	the	from	a	deontological	point	of	view	in	the	pharmacy	office.	-	To	know	the	effect	of	a	quality	communication	as	a	method	to	promote	the	loyalty	of	patient-users	in	a	Pharmacy	Office.			
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SECONDARY	OBJECTIVES		-	Analyze	the	effect	of	an	effective	communication	in	the	OF	as	constitution	of	support	for	the	patient	and	as	treatment	in	itself.	-	 Propose	 guidelines	 regarding	 the	 pharmaceutical-patient	 interview	 in	 the	 OF	 as	 a	means	to	decrease	interactions	in	polymedicated	patients.	-	 Indicate	 the	 most	 relevant	 aspects	 to	 take	 into	 account	 in	 the	 OF	 to	 achieve	 an	efficiency	 in	 terms	 of	 adherence	 of	 patients	 to	 the	 treatments	 prescribed	 by	 the	physician.																					
	
		 29	
	
		 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
FUNDAMENTOS	TEÓRICOS	Y	MARCO	
CONCEPTUAL.		
LA	COMUNICACIÓN		
	
	
	
		 	
	
		 32	
El	devenir	histórico	de	la	comunicación.		El	 trabajo	manual	 da	paso	 al	 trabajo	 con	 la	 ayuda	de	 la	máquina,	 estamos	 en	plena	Revolución	Industrial	del	siglo	XVIII.	Con	la	máquina	de	vapor,	el	descubrimiento	de	la	energía	eléctrica	se	produce	un	cambio	en	los	medios	de	transporte,	que	darán	paso	a	un	nuevo	sistema	económico	1,	nueva	forma	de	organización	del	trabajo	y	la	empresa.	El	nuevo	sistema	económico	cambió	la	organización	social,	apareciendo	el	mercado	y	el	consumo	en	masa;	las	nuevas	clases	sociales	emergentes:	burguesía	y	proletariado	y	generan	nuevas	 formas	de	explotación.	La	producción	se	extendió	en	todo	el	mundo	debido	 especialmente	 al	 ferrocarril,	 determinando	 la	 competencia	 de	 las	 empresas	para	vender	sus	productos	y	expandir	mercados	en	otras	zonas	geográficas2.		Según	Joan	Costa	 la	comunicación	audiovisual	 tuvo	varios	mitos	a	partir	de	 los	años	50;	el	mito	de	la	telepresencia,	recrea	la	propia	imagen	y	la	propia	acción	a	través	de	lo	 que	 sucede	 en	 la	 pantalla,	 con	 independencia	 de	 las	 distancias.	 El	 mito	 de	 la	modernidad,	 la	 posesión	del	 televisor	 como	 signo	de	progreso,	 de	 acceso	no	 sólo	 al	medio	mismo,	sino	a	sus	extensiones	tecnológicas	sofisticadas	y	poderosas.	El	mito	de	la	 técnica	Golem,	 el	 esclavo	mecánico,	 el	 robot,	 el	 autómata	que	obedece	 al	mínimo	contacto	todopoderoso	del	dedo	que	roza	un	minúsculo	botón	de	mando	o	la	pantalla	de	cristal	líquido.	El	mito	del	maná	universal,	el	surtido	inagotable	y	diverso,	el	grifo	siempre	abierto,	el	chorro	continúo	de	los	programas,	las	plataformas	temáticas	y	su	ilimitada	 proliferación.	 El	 mito	 de	 la	 clonación	 o	 de	 la	 recreación	 idéntica,	 la	 alta	fidelidad	óptica	y	sonora,	como	dobles	idénticos	de	la	realidad	pero	más	perfectos	que	la	realidad	misma	con	la	híper	alta	resolución3.		Se	amplían	los	límites	en	las	relaciones	entre	el	producto	y	la	comunicación	corporal.	Empiezan	 a	 organizarse	 eventos	 para	 promocionar	 los	 productos,	 aparece	 la	televisión	como	método	de	promoción.			La	 gran	 depresión	 da	 paso	 al	 neoliberalismo	 económico	 y	 junto	 a	 él	 a	 una	 nueva	cultura	 de	 la	 información,	 surge	 el	 mundo	 del	 espectáculo.	 El	 paradigma	 de	 la	
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economía	 industrial,	 cuya	 base	 fue	 la	 transformación	 de	 la	 materia	 por	 la	 energía,	había	terminado,	un	nuevo	tiempo	amanecía	lleno	de	incertidumbre	y	dificultando	la	capacidad	de	discernir	los	signos	de	cambio	de	este	nuevo	espacio	temporal.		En	 1948,	 Norbert	 Wiener	 publica	 su	 obra	 capital	 “Cybernetic”,	 en	 ella	 describe	 lo	siguiente:	 “Hace	 cuatro	 años,	 el	 grupo	 de	 científicos	 reunidos	 alrededor	 del	 Dr.	Rosenblueth	y	yo	habíamos	llegado	a	reconocer	la	unidad	esencial	de	la	comunicación,	el	 control	 y	 la	mecánica	 estadística,	 bien	 en	 la	máquina,	 bien	 en	 el	 tejido	 viviente...	Decidimos	 denominar	 a	 toda	 la	 materia	 referente	 al	 control	 y	 teoría	 de	 la	comunicación,	ya	sea	en	la	máquina	o	en	el	animal,	con	el	nombre	de	Cibernética”.		Con	la	siguiente	sentencia	“La	información	es	información,	no	es	materia	ni	energía”.	los	 humanos	 aprendimos	 que	 además	 de	 la	 materia	 y	 la	 energía	 intercambiamos	información.	5		Un	 alumno	 de	 Wiener,	 Claude	 Shannon,	 publicaba	 The	 mathematical	 Theory	 of	
Communication,	 obra	 que	 sintetiza	 la	 historia	 de	 la	 comunicación	 (Graham	 Bell,	Hartley,	Einstein,	Zobel,	Szilard,	Boltzmann)	hasta	llegar	a	lo	que	hoy	conocemos	como	ciencia	de	la	comunicación	o	de	la	información.			La	 invención	 de	 las	 primeras	 máquinas	 de	 manipular	 información	 eran	comercializadas	por	IBM	con	el	nombre	de	computadoras.	Estas	máquinas	son	el	fruto	de	lo	que	Alan	Turing	había	formulado	con	su	teoría	de	la	computación	basada	en	el	Código	Binario.		
	
Comunicación	o	Información			Según	 Moles,	 la	 comunicación	 nace	 con	 el	 compendio	 de	 tres	 doctrinas	fundamentales:			-	El	movimiento	que	se	conoce	como	Teoría	General	de	Sistemas,	inicialmente	llamado	Cibernética,	 creado	 por	 Wiener,	 McCulloch,	 Ashby,	 Moreno	 y	 otros	 autores,	 que	
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reducía	 la	 representación	 de	 los	 fenómenos	 humanos	 o	 sociales	 a	 un	 conjunto	 de	fórmulas	 matemáticas	 y	 de	 imágenes	 que	 expresaban	 interacciones	 entre	 los	elementos	o	los	“órganos”	de	estas	imágenes.				-	La	noción	de	 información,	estudiada	por	Leibniz	y	Platón	en	un	principio,	definida	con	claridad	por	Wiener,	Shannon	y	Jakobson,	mide	la	intensidad	de	los	intercambios	más	o	menos	complejos	entre	los	seres	de	la	red	o	la	complejidad	de	las	imágenes	de	esta	red.				-	 La	 teoría	 de	 la	 Retroacción,	 de	 Joan	 Costa,	 es	 el	 análisis	 de	 las	 ecuaciones	diferenciales	con	coeficientes	no	constantes,	esta	teoría	está	elaborada	con	la	base	de	los	trabajos	de	Poincaré,	Vanderpol	y	del	equipo	de	cibernéticos	alemanes.			Actualmente	la	Cibernética4	nos	hace	patente	que	existe	la	necesidad	de	saber	analizar	la	 información	 de	 una	 forma	 mejorada	 ya	 que	 ella	 es	 básicamente	 la	 materia	 del	conocimiento.	 Ésta	 representa	 la	 causalidad	 en	 el	 desarrollo	 sorprendente	 de	 las	capacidades	 de	 cálculo	 y	 de	 institucionalización	 de	 las	 computadoras,	 las	 cuales	asumieron	el	modelo	del	cerebral	humano,	un	órgano	con	una	capacidad	de	análisis	y	de	gestión	de	la	información	sorprendente	que	puede	poseer	memoria	casi	ilimitada5.		
Una	Aproximación	a	la	Definición	de	Comunicación		
	Según	 Joan	 Costa,	 la	 comunicación	 es:	 comunicar,	 del	 latín	 communicatio,	
communico,	provienen	de	commune,	que	significa	“bien	común”	o	“bien	público”,	y	a	su	vez	quiere	decir	“participación”;	“compartir”,	“poner	en	común”.			La	 acción	de	 comunicar	 compromete	a	un	emisor	y	 receptor,	 y	 su	 correlación	entre	ellos;	los	dos	intercambian	alternadamente	sus	roles	a	partir	de	sus	semejanzas,	tales	como:	el	lenguaje,	la	cultura	y	el	entorno.	La	equidad	de	esta	relación	se	encuentra	en	la	naturaleza	misma	de	los	comunicantes	humanos	como	seres	sociales.	La	calidad	de	
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la	 acción	 comunicativa	 depende	 sustancialmente	 de	 la	 intencionalidad	 de	 los	comunicantes6.			Para	Costa,	los	conocidos	“medios	de	comunicación	social”	son	en	realidad	medios	de	
difusión	colectiva,	ya	que	la	difusión	del	mensaje	sale	de	un	único	emisor	central,	esta	fuente	se	esparce	con	 la	 información	unilateralmente	a	 través	del	aparato	mediático	(no	es	algo	común	en	las	personas)	y	una	red	extensiva	que	recubre	el	campo	social.	Pero	 aquí	 no	 se	 encuentra	 lo	 propio	 e	 identificador	 de	 la	 comunicación	 sino	 un	mecanismo	 de	 “acción-reacción”	 propio	 del	 conductismo	 de	 Skinner	 y	 el	condicionamiento	de	Pavlov.			Y,	 por	 último	 la	 universalización	 de	 los	 medios	 de	 comunicación	 personales	 (self	
media):	 la	foto	digital,	 la	computadora,	el	video,	Internet	y	sus	combinaciones,	hacen	que	 todos	 seamos	 capaces	 de	 crear,	 producir,	 almacenar,	manipular	 e	 intercambiar	información7.	
	
Definición	de	Información			Con	 esta	 definición	 también	 tomamos	 el	 modelo	 de	 Costa	 en	 la	 que	 nos	 define	información	así:	informar,	en	la	etimología	latina,	tiene	la	raíz	in	que	significa	“dentro”	y	 formatio	 e	 informo	 “formación”,	 “formar”,	 “modelar”.	 Para	 Costa,	 la	 información	transita	por	los	canales	humanos	y	técnicos,	la	intencionalidad	de	la	persona	que	crea,	transfiere	e	implanta	el	mensaje	en	la	mente	de	otros,	es	lo	que	determina	su	uso.			La	información	posee	una	condición	específica,	es	irreversible,	participa	del	principio	de	 la	 bifurcación,	 es	 decir	 un	 elemento	 se	 bifurca	 como	 el	 aparato	 circulatorio	 que	crece	 en	 derivaciones	 sucesivas,	 configurando	 una	 estructura	 fractal	 y	 las	 venas	 o	arterias	no	pueden	volver	atrás	ni	regresar	a	su	origen	para	ser	anuladas.	Lo	que	ha	sido	modelado	en	el	cerebro	ya	no	puede	ser	anulado.				
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La	Comunicación	para	Varios	Autores			La	comunicación	es	un	medio	de	anexión	e	interrelación	que	utilizan	las	personas	para	transmitir	o	 intercambiar	mensajes;	cuando	se	realiza	el	acto	de	 la	comunicación,	se	establece	 una	 conexión	 para	 dar,	 recibir,	 intercambiar	 ideas,	 información	 o	 algo	destacado.			Comunicar	es	llegar	a	compartir	algo	de	nosotros	mismos,	de	nuestro	conocimiento,	o	emociones.	Es	una	acción	específica	del	hombre	que	surge	de	la	necesidad	de	ponerse	en	 contacto	 con	 los	 demás,	 intercambiando	 ideas	 que	 adquieren	 sentido	 o	significación	de	acuerdo	con	experiencias	previas	comunes	o	individuales.			Según	Stanton,	Etzel	y	Walter,	 la	comunicación	es	“la	transmisión	verbal	o	no	verbal	de	información	entre	alguien	que	quiere	expresar	una	idea	y	quien	espera	captarla	o	se	espera	que	la	capte”8.			Para	 Lamb,	 Hair	 y	 McDaniel,	 la	 comunicación	 es	 “el	 proceso	 por	 el	 cual	intercambiamos	 o	 compartimos	 significados	 mediante	 un	 conjunto	 común	 de	símbolos”9.			Según	 Idalberto	 Chiavenato,	 comunicación	 es	 “el	 intercambio	 de	 información	 entre	personas.	 Significa	 volver	 común	 un	 mensaje	 o	 una	 información	 entre	 personas.	Constituye	 uno	 de	 los	 procesos	 fundamentales	 de	 la	 experiencia	 humana	 y	 la	organización	social”10.			Robbins	 y	 Coulter	 nos	 brindan	 la	 siguiente	 definición:	 “Comunicación	 es	 la	transferencia	y	la	comprensión	de	significados”11.		De	 la	 recopilación	 de	 los	 citados	 autores	 entendemos	 que,	 la	 comunicación	 es	 el	proceso	 mediante	 el	 cual	 el	 emisor	 y	 el	 receptor	 establecen	 una	 conexión	 para	
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transmitir,	 intercambiar	 o	 compartir	 ideas,	 información	 o	 significados	 que	 son	comprensibles	para	los	dos.	Es	un	proceso	en	ambas	direcciones.		-	Proceso:	La	comunicación	es	el	proceso	en	el	cual	se	cumplen	los	siguientes	pasos:	Primero:	 cuando	 un	 emisor	 desea	 transmitir,	 intercambiar	 o	 compartir	 un	mensaje	con	un	receptor.	Segundo:	el	emisor	codifica	ese	mensaje	para	que	sea	comprensible	para	 el	 receptor.	 Tercero:	 el	 emisor	 envía	 el	mensaje	 codificado	mediante	 un	 canal.	Cuarto:	el	receptor	recibe	y	descodifica	el	mensaje.	Quinto:	el	receptor	responde	a	ese	mensaje	en	función	a	su	comprensión	del	mismo	y	da	lugar	a	la	retroalimentación.			Mientras	sucede	dicho	proceso,	aparecen	ruidos	que	afectan	la	comunicación,	es	por	esto	que,	 tanto	el	 emisor	 como	el	 receptor	deben	superarlos	y	mantener	una	buena	comunicación.			-	 Emisor	 y	 receptor:	 Para	 que	 haya	 comunicación	 deben	 haber	 dos	 partes	 llamadas	emisor	y	receptor,	los	dos	deben	estar	disponibles	para	emitir	o	recibir	el	mensaje.		-	Ruido:	Es	una	interferencia	que	afecta	el	proceso	comunicativo.				-	Código:	Es	una	composición	de	signos	que	contienen	un	mensaje,	 los	cuales	deben	ser	compartidos	por	el	emisor	y	receptor	para	que	sea	comprendido.				-	Conexión:	Todo	tipo	de	comunicación	une	a	 las	personas	usando	conexiones.	Estas	conexiones	pueden	ser:	de	persona	a	persona,	a	distancia	o	impersonal.				-	Transmitir,	intercambiar	o	compartir:	Cuando	se	está	comunicando,	se	transmite,	se	intercambia	 o	 se	 comparte	 un	 mensaje;	 dicho	 proceso	 debe	 ser	 dinámico	 entre	 el	emisor	y	receptor,	manteniendo	una	doble	dirección	entre	los	dos.				-	 Ideas,	 información	 o	 significados	 comprensibles:	Para	 que	 se	 pueda	 establecer	 la	comunicación	entre	los	dos	actores	debe	existir	un	mensaje	que	sea	compresible	para	
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ambos,	 utilizando	 un	 conjunto	 de	 símbolos	 (verbales	 o	 no	 verbales)	 que	 sean	entendibles	para	las	dos	partes.			-	Retroalimentación:	Es	la	respuesta	del	mensaje	que	da	el	receptor,	permitiéndole	al	comunicador	 diferenciar	 si	 el	 mensaje	 fue	 recibido	 y	 si	 causó	 la	 respuesta	 que	 el	comunicador	buscaba.	La	retroalimentación	puede	indicar	la	existencia	de	alguna	falla	en	la	comunicación12.	
	
Formas	de	Comunicación		Existen	varias	formas	de	comunicarnos,	entre	estas	tenemos:		1. Directa,	 es	 aquella	 que	 se	 desenvuelve	 entre	 emisor	 y	 receptor	 en	 forma	personal,	 mediante	 el	 uso	 de	 herramientas	 o	 simplemente	 en	 reuniones,	diálogos,	conferencias,	...			2. Indirecta,	 se	 basa	 en	 tener	 una	 herramienta,	 instrumento	 o	 elemento	 por	 la	separación	que	existe	entre	el	emisor	y	receptor.	Esta	puede	ser	de	persona	a	persona	o	de	una	persona	para	varias	personas.			3. Indirecta/personal,	 se	 desarrolla	 con	 la	 presencia	 de	 una	 herramienta	 o	instrumento,	 es	 decir,	 cuando	 se	 habla	 por	 teléfono,	 memos,	 por	 la	 radio,	correos	electrónicos	(internet),	entre	otros.			4. Indirecta/colectiva,	es	conocida	también	como	comunicación	social	o	de	masas.	El	 emisor	 se	 comunica	 con	 un	 grupo	 de	 receptores	 mediante	 el	 uso	 de	 una	herramienta,	 instrumento	 o	 elemento	 tales	 como:	 revistas,	 medios	audiovisuales,	radios,	páginas	web,	entre	otros13.			
Teorías	de	la	Comunicación			Hay	distintas	teorías	de	la	comunicación:			-	 Teoría	 Funcionalista	 o	 Crítica:	Dentro	 de	 las	 masas	 existen	 necesidades	 que	 son	satisfechas	por	instituciones;	el	acto	de	comunicar	se	encuentra	bajo	el	análisis	de	un	contexto	social,	y	se	pregunta:		
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. ¿Por	qué?			
. ¿Quién	controla	la	comunicación?			
. ¿De	dónde	surge	la	comunicación?			
. ¿En	beneficio	de	qué	y	de	quién?			Varios	autores	 (Berelson,	Merton,	Kappler,	Katz,	Lowenthal,	Herzog,	Charles	Wright,	Marchall	 McLuhan	 de	 la	 Universidad	 de	 Columbia)	 de	 esta	 teoría	 han	 realizado	algunas	investigaciones	como	son:	"The	People’s	Choice",	que	es	el	estudio	del	impacto	de	 las	 campañas	 políticas,	 cómo	 persuadir	 a	 los	 individuos	 con	 el	mensaje	 político;	mediante	dichos	mensajes	se	atrae	a	las	masas.			Otro	estudio	es	el	de,	"Patterns	of	Influence"	 (1915.	Lazarfeld,	Merton,	Katz),	aquí	se	exponen	 los	 modelos	 de	 influencia	 en	 la	 comunidad	 de	 los	 líderes	 de	 opinión	 y	 la	relación	que	hay	entre	ellos,	para	identificar	a	líderes	o	personas	influyentes.	Hay	dos	tipos	de	líderes	según	los	autores:	el	líder	local	y	el	cosmopolita.		No	es	hasta	1946,	cuando	Katz	y	Lazarsfeld	realizaron	un	estudio	acerca	del	liderazgo	llamado	“Influencia	personal”,	cuando	se	relaciona	la	comunicación	interpersonal	con	la	comunicación	masiva,	asimismo	definen	el	 impacto	y	 la	persuasión	que	tienen	 los	medios	de	comunicación	en	la	sociedad.			-	Teoría	cultural	y	del	determinismo:	Esta	teoría	da	un	esclarecimiento	al	significado	de	 la	cultura	popular	basándose	en	 la	experiencia	de	 los	 individuos.	El	 imperialismo	cultural	 se	 refiere	 a	 que	 esta	 teoría	 analiza	 la	 influencia	 que	 tienen	 los	 países	capitalistas	 en	 el	 desarrollo	 local	 mediante	 los	 mensajes	 transferidos	 por	 prensa,	radio,	tv,	entre	otros.			Se	establece	una	relación	entre	el	contenido	de	la	comunicación	y	los	efectos	que	tiene	sobre	las	personas	y	la	sociedad,	dando	como	resultado	el	análisis	del	contenido	y	los	efectos	masivos	que	tienen	los	medios	de	comunicación,	ya	que	el	autor	considera	que	
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especialmente	 la	 televisión	 ejerce	 un	 dominio	 monumental	 en	 la	 opinión	 pública	cultivando	actitudes	en	la	sociedad.		-	 Teoría	 de	 la	 dependencia:	 Estudia	 la	 dependencia	 que	 los	 individuos	 han	desarrollado	por	 los	medios	masivos	de	 comunicación	 y	 otros	 sistemas,	 esto	quiere	decir	 que	 cuando	 hay	 servicios	 que	 dependan	 de	 los	 medios	 masivos	 entonces	 se	generará	 mucha	 mayor	 dependencia.	 Las	 personas	 se	 hacen	 más	 vulnerables	 a	 los	mensajes	de	los	medios	y	exponen	sus	creencias.		-	 Teoría	 del	 determinismo	 tecnológico:	 Atribuye	 una	 muestra	 importante	 en	 la	relación	 entre	 los	 medios	 de	 comunicación	 masivos	 y	 la	 comunicación	 en	 la	organización	 de	 la	 sociedad,	 pues	 estos	 medios	 persuaden	 en	 las	 comunidades	afectando	a	la	opinión	pública	y	determinando	la	influencia	en	la	forma	de	recepcionar	mensajes14.		Opinión	Pública:	 La	opinión	pública	 se	 sujeta	 al	 contexto	 en	 el	 que	 se	desarrolla	no	habiendo	un	concepto	general	del	 tema	para	poderla	definir.	Para	ser	más	objetivos	con	 nuestro	 interés	 desarrollaremos	 el	 concepto	 en	 base	 al	 contexto	 de	 la	comunicación15.		La	 opinión	pública	 entonces	 se	 establece	 en	base	 a	 estereotipos,	 los	mismos	que	 se	establecen	 en	 los	 públicos	 externos	 mediante	 un	 sistema	 referencial.	 La	 opinión	entonces	se	la	podría	determinar	así:			-	La	actitud	predominante	de	una	comunidad		-	La	voluntad	colectiva	de	la	gente.	-	Una	síntesis	de	la	expresión	pública	con	respecto	a	un	tema	concreto16.		En	 el	 contexto	de	 la	 comunicación	 en	materia	de	divulgación	 científica	 es	necesario	establecer	 un	 líder	 de	 opinión,	 al	 cual	 se	 lo	 considera	 como	 aquella	 persona	 que	habitualmente	 da	 su	 opinión	 con	 respecto	 a	 los	 temas	 de	 interés,	 es	 así	 como	 su	
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manera	de	pensar	 y	 de	decir	 las	 cosas	 incide	de	 alguna	manera	 sobre	 el	 voz	de	 los	públicos17.			Los	estereotipos	que	 los	públicos	manejan	en	cierto	nivel	 se	establecen	mediante	 la	influencia	de	los	líderes	de	opinión,	quienes	establecen	un	marco	referencial	para	los	colectivos18.			La	mayor	parte	de	las	personas	están	bajo	la	influenciada	de	la	opinión	de	los	demás,	en	especial	de	las	personas	que	respeta,	es	decir,	de	los	líderes	de	opinión.	Cuando	se	pugna	por	modificar	actitudes	o	creencias,	se	ahorra	tiempo	si	nos	concentramos	en	intentar	 influir	 en	 los	 líderes	de	opinión	 los	que	 a	 su	 vez,	 es	más	que	probable	que	extiendan	la	comprensión	a	círculos	cada	vez	mayores19.			Podríamos	 en	 este	 punto	 hablar	 de	 un	 fenómeno	 de	 efecto	 multiplicador,	 el	 cual	establece	 que	 cualquier	 cambio	 de	 actitud	 o	 creencia	 del	 líder	 de	 opinión	 es	magnificado	al	reflejarse	en	otros	sectores	del	público.		Siendo	menester	 establecer	 un	proceso	de	persuasión	dentro	de	 la	 comunicación	 y,	usando	 técnicas	 de	 comunicación	 persuasiva	 se	 debe	 tomar	 en	 cuenta	 dos	características:			-	Que	tenga	su	base	en	una	información	completa	y	verdadera.	-	Provenga	de	una	fuente	pública	y	manifiesta.			La	opinión	pública	tiene	una	relación	directa	y	cercana	con	los	líderes	de	opinión,	ya	que	la	opinión	se	genera	por	los	líderes,	es	decir,	si	no	se	tiene	un	líder	de	opinión	no	se	 puede	 generar	 las	 opiniones;	 y	 más	 aún	 dentro	 de	 las	 oficina	 de	 farmacia	 y	 en	general.			La	fuente	es	decir	el	líder	tiene	que	tener	veracidad,	conocimientos	y	fundamentos	en	sus	discursos	porque	 sino	 la	opinión	 se	generará	de	 forma	negativa	y	 en	 contra	del	
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mismo.	Por	esta	razón,	hay	que	tener	mucho	cuidado	en	generar	opiniones	y	más	aún	si	 ya	 está	 posicionado	 el	 líder	 de	 opinión;	 siempre	 hablar	 con	 la	 verdad	 y	 con	fundamentos	verídicos.	Más	que	nada	no	abusar	del	poder	del	líder	de	opinión	ya	que	al	 final	 se	 pueden	 generar	 conflictos.	 El	 líder	 nunca	 debe	 caer	 en	 mentiras	 o	situaciones	que	lo	comprometan	porque	sino	su	palabra	quedará	opacada			-	Teoría	de	la	aguja	hipodérmica:	El	modelo	de	esta	teoría	es	la	acción	de	la	psicología	conductista,	 estudia	 el	 comportamiento	 de	 las	 personas	 en	 su	 ambiente	 y	 al	organismo	al	que	pertenece,	donde	el	elemento	decisivo	es	el	estímulo	en	las	masas	-carecen	de	tradiciones,	líderes,	reglas	de	comportamiento	y	estructura.	Cada	persona	es	 un	 ser	 aislado	 que	 reacciona	 por	 separado	 a	 los	mandatos	 y	 sugerencias	 de	 los	medios	 de	 comunicación.	 La	 sociedad	 tiene	muy	 pocas	 relaciones	 interpersonales	 y	una	relación	social	amorfa20.			-	 Teoría	 de	 los	 dos	 pasos:	 Los	 medios	 masivos	 no	 tienen	 influencia	 fuerte	 en	 las	personas,	al	contrario,	son	persuadidos	por	líderes	de	opinión,	como	por	ejemplo	las	votaciones	 para	 elegir	 dirigentes	 políticos.	 Paul	 Lazarsfeld,	 desarrolla	 entonces	 el	enfoque	de	 la	 influencia	personal,	 así,	 los	medios	más	que	 cambiar	 la	 actitud	de	 los	seguidores	 hacia	 ciertas	 personas,	 objetos	 y	 procesos,	 refuerzan	 predisposiciones,	actitudes	y	valores	preexistentes	de	los	líderes	de	opinión.		
	
Ciencia	de	la	Comunicación	o	de	la	Información		Según	 lo	 que	 ha	 sido	 expuesto	 con	 anterioridad,	 según	 Costa,	 el	 esquema	epistemológico	 abarca	 tres	 grandes	 actividades.	 Por	 un	 lado,	 la	 ciencia	 de	 la	comunicación	o	de	la	información,	de	la	que	se	desprende	la	comunicología	que	es	el	estudio	 para	 sus	 aplicaciones	 a	 las	 organizaciones.	 Por	 otro	 lado	 ésta	 integra	 la	praxeología,	 que	 es	 la	 ciencia	 de	 la	 acción	 práctica.	 Y	 finalmente,	 la	 estrategia	 y	 la	táctica	que	ha	de	orientar	 la	acción	comunicativa,	 llevarla	a	cabo	y	controlarla,	en	 lo	que	tiene	su	rol	insustituible	el	conjunto	de	las	nuevas	tecnologías.		
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El	concepto	de	comunicación,	en	 la	génesis	de	 los	conceptos	recientes,	nace	a	partir	del	término	más	preciso	y	a	la	vez	más	técnico,	de	información,	índice	numérico	que	caracteriza	 la	 intensidad	 de	 intercambios	 entre	 los	 seres	 humanos,	 es	 decir,	 la	complejidad	del	mundo	colectivo	constituido	por	una	sociedad	global	repartida	en	el	espacio	y	en	el	tiempo21.		Los	 humanos	 en	 el	 fluir	 de	 la	 vida	 cotidiana	 realizamos	 una	 serie	 de	 actos	 muy	diversos	de	mayor	o	menor	importancia,	que	nos	relacionan	con	otros	seres	y	grupos	y	 también	con	 las	cosas	y	 los	objetos.	Y	hemos	descubierto	hace	algo	más	de	medio	siglo	 que	 esos	 actos	 tan	 corrientes,	 diversos,	 dispersos	 y	 a	 menudo	 inconscientes,	poseen	 todos	 ellos	 una	 raíz	 y	 un	 denominador	 común:	 son	 actos	 de	 comunicación.	Ahora	sabemos	agrupar	y	realizar	bajo	este	nombre	común.		De	 repente,	 nos	 ha	 sucedido	 lo	 que	 al	 personaje	 de	 Molière	 en	 el	 “El	 burgués	gentilhombre”,	que	un	día	descubrió	que	hablaba	en	prosa:	 todos	nos	comunicamos,	todos	 somos	 comunicadores	 y	 todo	 es	 comunicación	 porque	 todo	 “comunica”	 algo.	Una	palabra	que	ha	sido	víctima	de	su	propio	éxito:	comunicación.			Las	 innumerables	 confusiones	 que	 ha	 traído	 el	 uso	 y	 el	 abuso	 del	 término	comunicación	provienen	de	la	falta	de	una	doctrina	rigurosa,	de	una	especie	de	vacío	en	el	inventario	que	la	gestión	de	las	comunicaciones	necesita.	Es	por	ello	que	hemos	empezado	aclarando	esta	 situación,	ya	que	ello	ha	de	 formar	parte	de	 la	 cultura	del	comunicador	en	la	oficina	de	farmacia.		La	comunicación	en	tanto	que	un	modo	de	acción,	es	un	proceso,	y	el	mecanismo	que	lo	sustenta	en	el	espacio	y	en	el	tiempo	es	la	interacción;	ésta	se	basa	en	la	retroacción	(acción	 en	 retorno	 o	 feedback).	 Los	 términos	 que	 describen	 los	 procesos	 de	comunicación	giran	claramente	alrededor	del	principio	de	acción	y	sus	modalidades:	interacción,	retroacción,	proacción,	reacción,	transacción,	teleacción.		
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Las	acciones	comunicativas	se	realizan	en	dos	únicas	formas:	por	medio	de	actos	y	de	mensajes,	que	son	intercambiados	a	modo	de	acciones	y	reacciones.		Como	 vemos,	 la	 comunicación	 no	 se	 limita	 a	 enviar	 mensajes,	 sino	 a	 intercambiar	actos	y	significados.	Y	si	ella	misma	es	una	acción	que	realizamos	unos	con	otros	en	nuestras	 relaciones	 interpersonales,	 existe	 también	un	 “lenguaje”	 de	 esa	 acción	que	llamamos	 comunicación	 “no	 verbal”.	 Este	 doble	 lenguaje,	 que	 unas	 veces	 es	complementario	 y	 otras	 contradictorio	 o	 involuntario,	 se	 encuentra	 en	 la	 dinámica	general	de	las	personas,	pero	también	de	los	comercios	o	en	las	empresas.	Lo	cual	ha	abierto	la	puerta	a	la	investigación	de	las	relaciones	internas	como	uno	de	los	puntales	del	buen	funcionamiento	y	la	eficacia	de	este	tipo	de	organizaciones.		
Sociología	de	la	comunicación	
	La	 sociología	 de	 la	 comunicación	 ha	 pasado	 al	 primer	 plano	 de	 la	 atención	 de	 las	organizaciones,	que	encuentran	en	el	sistema	desarrollado	por	el	psicólogo	Jacob	Levi	Moreno,	bajo	el	nombre	de	“Sociometría”,	un	 instrumento	valioso	para	 la	medida	de	las	relaciones	sociales	en	el	seno	de	la	empresa.	Y	en	sus	extensiones	fuera	de	ella.		La	sociometría	ha	sido	la	esencia	de	lo	que	llamamos	“sociología	de	la	organización”,	que	 nuestra	 sociedad	 de	 servicios	 ha	 impulsado	 y	 ha	 culminado	 en	 la	 cultura	organizacional	de	una	empresa	o	comercio22.		El	concepto	de	“sociedad”	ha	sido	transformado,	o	tal	vez	reinterpretado	a	través	de	la	visión	cibernética,	en	un	sistema	social.	Y	éste	se	define,	y	se	mide,	por	el	conjunto	de	interacciones	que	tienen	lugar	entre	sus	miembros.	Así,	la	sociedad	no	es	una	suma	de	individuos	 –esto	 sería	 la	 población,	 concepto	 estadístico–	 sino	 el	 conjunto	 de	relaciones	que	tiene	lugar	entre	esos	individuos.		Bajo	esta	misma	óptica,	la	comunicación	es	un	aspecto	universal	de	la	actividad	de	la	empresa,	en	nuestro	caso	de	 la	oficina	de	 farmacia.	Todo	acto,	 toda	transferencia	de	
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productos	 o	 servicios,	 de	 mensajes	 o	 de	 información,	 bien	 interna	 o	 externa,	 se	sustenta	 en	 un	 acto	 de	 intercambio,	 de	 comunicación	 o	 de	 relación.	 Los	 canales	 de	circulación	de	 los	mensajes	y	 la	estructura	del	management	 actual,	en	 forma	de	una	red	mallada,	determinan	por	sí	mismos	una	estructura	interactiva	e	interdependiente.			Por	eso,	los	efectos	tienen	que	estudiarse	también	desde	la	sociología.	La	sociología	de	la	comunicación	es	el	estudio	experimental,	es	decir	pragmático,	de	las	interacciones	entre	los	individuos	de	una	comunidad,	que	deviene	de	lo	que	éstos	tienen	en	común:	una	 lengua,	 una	 cultura,	 un	 entorno	 –ya	 sea	 físico	 o	 técnico–.	 Comunicar	 significa	poner	 en	 común,	 intercambiar,	 compartir	 información,	 y	 la	 noción	 de	 comunidad	proviene	 de	 la	 misma	 raíz	 semántica.	 Una	 comunidad	 se	 define	 por	 lo	 que	 sus	individuos	tienen	en	común:	lengua,	cultura,	entorno,	y	hacen	en	común:	relacionarse,	dialogar,	actuar.		La	cantidad	de	reacciones	del	individuo	ante	los	fenómenos,	los	eventos,	los	objetos	y	en	 sus	 interacciones	 con	 los	 otros	 seres,	 se	 relaciona	 en	 un	 orden	 menguante	 de	acuerdo	 con	 la	 disposición	 psicológica,	 las	 expectativas	 de	 cada	 uno:	 motivaciones,	aspiraciones,	intereses,	cultura	y	cuadro	de	valores	por	los	que	juzga	lo	que	percibe	y	experimenta23.	
	
Los	tipos	de	comunicación	
	La	psicosociología	en	la	situaciones	es	un	enfoque	pragmático	de	la	comunicación	para	el	 estudio	 y	 las	 aplicaciones	 de	 las	 técnicas	 comunicacionales	 y	 sus	 efectos.	 Aquí	entran	 en	 juego	 la	 “ley	 proxémica”	 por	 la	 cual	 las	 situaciones	 de	 proximidad	 y	 de	distancia	 son	 determinantes.	 En	 este	 juego	 intervienen	 asimismo	 los	 dos	 vectores	fundamentales	de	la	comunicación:	sociología	y	tecnología24.		De	 entrada,	 en	 esta	 primera	 aproximación	 general	 distinguimos	 las	 modalidades	básicas	de	 la	comunicación.	El	 ser	humano	vive	en	un	entorno	social	y	material	y	él	mismo	 crea	 una	 parte	 de	 éste,	 un	 medio	 artificial	 al	 que	 llama	 “cultura”,	 y	 lo	
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superpone	al	cuadro	natural	del	entorno.	Es	la	dicotomía	entre	el	mundo	natural	de	la	naturaleza	predecesora	y	el	mundo	cultural,	específicamente	humano.		El	 análisis	 de	 las	 comunicaciones	 muestra	 de	 qué	 modalidades	 o	 tipos	 de	comunicación	se	trata.	Una	clasificación	de	éstos	subraya	una	diferencia	fundamental	en	el	universo	de	las	comunicaciones.	Es	la	oposición,	por	una	parte,	entre	la	relación	interpersonal	 de	 un	 individuo	 con	 otro	 individuo	 distinto,	 y	 por	 otra	 parte,	 la	comunicación	de	difusión	en	la	cual	un	solo	emisor	central	afecta	a	un	gran	número	de	individuos25.		•	 La	 comunicación	 de	 persona	 a	 persona	 tiene	 una	 dimensión	 próxima:	 el	 sujeto	 1	habla	 con	 el	 sujeto	 2,	 cara	 a	 cara;	 se	 encuentran	 en	 el	 mismo	 lugar	 y	 utilizan	 los	canales	naturales	de	que	disponen:	hablar,	 escuchar,	 tocar,	 gesticular,	 accionar.	Hay	también	una	dimensión	lejana	que	sin	embargo	conserva	la	privacidad	de	1	hablando	con	2,	a	través	de	un	canal	artificial	como	el	teléfono	o	el	correo	electrónico.	En	todo	caso,	se	trata	igualmente	de	comunicación	bidireccional,	en	la	cual	1	y	2	son	emisores	y	receptores,	cambian	su	rol	alternativamente	en	un	proceso	de	pregunta-respuesta:	es	 la	 conversación,	 el	 diálogo,	 la	 interacción.	 Este	 tipo	 de	 comunicación	 es	 el	 más	utilizado	en	la	oficina	de	farmacia	y	es	concretamente	en	el	cual	nos	vamos	a	central	en	nuestra	propuesta	argumental.		•	 La	 comunicación	 de	 difusión;	 en	 ella,	 un	 solo	 emisor	 habla	 simultáneamente	 a	 un	gran	 número	 de	 receptores:	 el	 feriante	 con	 su	 altavoz,	 el	 sermón	 en	 la	 iglesia,	 el	profesor	en	clase	o	el	mando	militar	a	los	soldados.	Pero	la	difusión	toma	su	verdadera	magnitud	con	 los	mass	media,	en	 los	cuales	un	emisor	único	difunde	sus	mensajes	a	través	 de	 los	 canales	 técnicos,	 simultáneamente,	 sobre	 millones	 de	 receptores	humanos	que	se	ignoran	entre	sí.	Es	el	caso	hegemónico	de	la	televisión	y	la	radio.		Este	 tipo	 de	 comunicación,	 interaccionará	 con	 nuestro	 publico	 en	 la	 Oficina	 de	Farmacia	debido	a	 la	promoción	de	 las	 “Espacialidades	Farmacéuticas	Publicitarias”	que	realizan	los	distintos	laboratorios	a	través	de	los	medios	de	difusión	masiva.		
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	La	comunicación	de	difusión	es	propiamente	telecomunicación	o	acción	a	distancia.	Y	se	 efectúa	 necesariamente	 por	 el	 intermediario	 de	 un	 canal	 artificial,	 siendo	 la	comunicación	 unidireccional:	 los	 mensajes	 circulan	 en	 un	 solo	 sentido.	 Aquí,	 la	proacción	es	un	“mensaje”;	la	reacción	es	un	“acto”	(no	otro	mensaje),	puesto	que	no	es	 posible	 responder	 por	 el	 mismo	 medio	 técnico	 masivo	 que	 se	 encuentra	 bajo	control.		De	un	modo	general,	 la	distinción	entre	comunicación	 interpersonal	y	comunicación	de	difusión	es	fundamental.	Ella	separa	todos	los	fenómenos	de	comunicación	en	dos	grandes	 clases,	 donde	 los	 objetivos,	 las	 estrategias	 y	 las	 técnicas	 son	 diferentes,	 así	como	 los	 contenidos,	 los	 códigos	 y	 los	 lenguajes.	 Pero	 también	 las	 situaciones	 de	emisión	y	recepción.		En	 la	 sociedad	 contemporánea	 no	 hay	 prácticamente	 acción	 que	 no	 encuentre	 su	correspondencia	 en	 una	 comunicación	 determinada.	 El	 ejemplo	 más	 elemental	muestra	 cómo	 todo	 acto	 que	 se	 ejecuta	 es	 el	 producto	 de	 una	 orden,	 un	 acuerdo,	supongamos	 un	 diálogo	 entre	 un	 vendedor	 y	 un	 comprador;	 a	 éste	 le	 sigue	 un	transporte	de	mercancías,	y	éste	se	acompaña	de	un	pedido,	un	albarán,	una	factura	y	desplazamiento	 correlativo	 de	 signos	 monetarios.	 Todo	 acto	 administrativo,	 toda	relación	publicitaria,	 todo	modo	de	 información	por	 la	prensa	o	 la	 televisión,	 y	más	generalmente	toda	vida	social,	reposan	sobre	la	comunicación.		Muchas	 organizaciones,	 administraciones,	 fundaciones,	 universidades,	 empresas	públicas,	 bancos,	 etc.,	 no	 manipulan	 producto	 o	 mercancía	 alguna,	 sino	 que	 viven	enteramente	en	el	universo	del	 signo.	Es	el	 fenómeno	de	 los	 servicios,	que	manejan	intangibles.	Aquí,	el	estudio	de	las	estructuras	de	acción	en	la	empresa	está	ligado	al	estudio	 de	 la	 circulación	 de	 los	 signos,	 es	 decir,	 los	 flujos	 de	 información.	 Y	 es	partiendo	de	estas	estructuras	invisibles	de	circulación	(redes)	cómo	se	establecen	los	sistemas	organizados	de	comunicación	en	el	interior	de	las	organizaciones,	y	de	ellas	
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con	 su	 entorno.	 Finalmente,	 la	 sociedad	 entera	 aparece	 como	 un	 sistema	 de	comunicaciones,	ellas	mismas	divididas	en	dos	categorías	básicas:		-	Las	comunicaciones	que	se	producen	en	el	interior	del	sistema,	es	decir	en	la	oficina	de	 farmacia	 entendida	 como	 empresa,	 y	 participan	 en	 la	 construcción	 de	 una	conciencia	colectiva	y	una	acción	común.	Estas	transferencias	de	información	interna	sirven	para	construir	conciencia	de	grupo,	trabajo	en	equipo,	integración,	formación,	información,	motivación,	decisiones,	relaciones,	compartir	una	cultura,	una	visión,	una	misión,	unos	valores	en	fin,	y	trasladar	esta	“cultura	organizacional”	al	exterior,	en	las	relaciones	con	los	demás26.		-	 Las	 comunicaciones	 externas	 enviadas	 por	 la	 OF	 fuera	 de	 ella	misma,	 pueden	 ser	realizadas	por	medio	de	mensajes	individuales	o	selectivos,	o	de	mensajes	de	difusión.	Para	 ello	 es	 indispensable	 elaborar	 el	 “mapa	 tipológico	 de	 públicos”,	 con	 el	 fin	 de	hacer	 coincidir	 el	 mensaje	 de	 base	 de	 la	 OF	 con	 las	 motivaciones,	 la	 cultura	 y	 las	expectativas	de	los	distintos	públicos	concernidos.			El	 feedback	 es,	 pues,	 el	 segundo	 puntal	 de	 la	 práctica	 de	 las	 comunicaciones,	 tanto	internas	como	externas,	ya	que	éste	se	ocupa	de	detectar	y	evaluar,	por	una	parte,	los	mensajes	que	circulan	en	el	interior	de	la	OF,	y	por	otra	parte,	los	mensajes	emitidos	por	la	OF	al	exterior	y	los	mensajes	recibidos.		Una	nueva	categoría	ha	surgido	en	internet	y	los	medios	digitales.	La	aparición	de	la	web	 corporativa,	 que	 depende	 directamente	 de	 la	 OF	 y	 vehicula	 la	 imagen	institucional	y	la	oferta	comercial.	Y	de	las	redes	2.0.		•	 Las	 comunicaciones	 abiertas,	 ajenas	 a	 la	 farmacia	 pero	 que	 le	 conciernen	 en	 la	medida	que,	con	frecuencia,	ella	es	objeto	de	discusiones	críticas	y	catalizadora	de	la	opinión.	Son	las	redes	sociales,	que	pasan	al	control	rector	del	farmacéutico	su	calidad	de	responsable	de	la	imagen/reputación	corporativa.	Un	nuevo	frente	con	sus	retos	y	sus	oportunidades.	
		 49	
	La	ciencia	de	la	comunicación	ha	traspasado	el	ámbito	académico	y	ha	penetrado	en	las	organizaciones.	Podríamos	decir,	para	usar	los	términos	del	tópico,	que	la	ciencia	de	la	comunicación	ha	pasado	del	mundo	teórico	al	de	la	praxis	más	exigente27.		La	eficacia	es	 la	demanda	 fundamental	de	 la	OF	en	cualquiera	de	sus	actividades.	El	paso	de	la	teoría	científica	del	mundo	académico	a	la	praxis	de	las	organizaciones,	ha	sido	 justamente	 el	 estudio	 de	 modelos	 y	 la	 creación	 de	 metodologías	 que	 hicieran	aplicables	 dichas	 teorías	 a	 la	 sociología	 de	 la	 organización	 (cultura	 corporativa,	comunicación	organizacional)	y	a	las	relaciones	de	las	empresas	con	el	entorno	social	(consumidores,	 usuarios,	 clientes,	 distribuidores,	 proveedores,	 líderes	 de	 opinión,	etc.).			La	 comunicología	 o	 comunicación	 aplicada	 es	 un	 instrumento	 científico	absolutamente	nuevo	en	la	práctica	tradicional	de	las	organizaciones,	y	por	ende	de	la	Oficina	 de	 Farmacia,	 siempre	 tan	 polarizadas	 en	 los	 aspectos	 técnico-sanitarios,	 los	números	 y	 los	 resultados,	 pero	 que	 han	 descubierto	 la	 importancia	 decisiva	 de	 los	activos	intangibles,	entre	ellos,	las	relaciones,	los	valores	y	la	imagen28.		La	comunicación	es	el	producto	genérico	y	característico	de	nuestra	época:	el	que	los	economistas	llaman	economía	de	información.	Los	tecnócratas	nos	la	definen	como	la	revolución	de	la	información.	Y	los	mercadólogos	como	la	revolución	de	los	servicios.	Estas	 tres	“revoluciones”	y	sus	múltiples	y	continuas	 interacciones,	son	 la	causa	y	el	efecto,	al	mismo	tiempo,	de	la	comunicación	y	la	información	aplicadas	a	las	empresas	o	comunicología,	es	decir,	el	conjunto	de	las	herramientas	de	estrategia	y	gestión	que	corresponden	al	nuevo	paradigma.		La	 ciencia	 de	 la	 comunicación	 ha	 puesto	 de	 manifiesto	 lo	 que	 nadie	 discute:	 su	presencia	 implícita	 y	 su	 importancia	 en	 toda	 actividad	 social	 y	 económica.	 Pero	también	se	pone	en	evidencia	lo	que	las	farmacias	empiezan	a	comprender:	el	hecho	
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de	 que	 la	 comunicación	 aplicada	 es	 un	 nuevo	 y	 poderoso	 instrumento,	 una	herramienta	estratégica	y	de	gestión	indispensable	en	las	organizaciones.		Los	 farmacéuticos	 en	 general,	 formados	 en	 conceptos	 técnico-sanitarios,	 saben	bien	que	no	saben	mucho	–o	muy	poco–	de	comunicación.	Pero	saben,	y	mucho,	de	otras	especializaciones.	¿Por	qué?	Las	ciencias	farmacéuticas	ignoran	las	ciencias	sociales	–y	 por	 ende,	 la	 ciencia	 de	 la	 comunicación–	 debido	 al	 predominio	 flagrante	 de	 la	mentalidad	 exclusivamente	 científica.	 La	 comunicación	 no	 ha	 pasado	 por	 las	facultades	de	farmacia	o	medicina,	al	contrario	de	como	lo	ha	hecho	el	management,	o	como	lo	han	hecho	las	finanzas	o	la	administración.						
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LA	COMUNICACIÓN	EN	LA	OFICINA	DE	
FARMACIA:	DIFERENCIACIÓN	Y	LIDERAZGO		
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LIDERAZGO	Y	GESTIÓN	DE	EQUIPOS		Estamos	 ante	 un	 termino	 que	 se	 viene	 utilizando	 recientemente	 en	 las	 escuelas	 de	negocio	y	que	es	parte	de	 la	 formación	en	materia	organizacional	de	estas,	 se	habla	bastante	 del	 liderazgo	 y	 de	 la	 formación	 del	 líder.	 En	 realidad,	 el	 termino	 no	 es	 de	nuevo	 cuño.	 La	palabra	 líder	 es	 la	 versión	 españolizada	del	 termino	 inglés	 “leader”,	conductor.			Por	 lo	 tanto,	 el	 líder	 es	 un	 conductor,	 un	 gestor	 de	 un	 grupo	 humano,	 y	 grupos	humanos	han	existido	muchos	a	lo	largo	de	la	historia.	El	motivo	por	el	cual	se	hable	de	 liderazgo	 actualmente	 con	más	 frecuencia	 que	 antes	 no	 significa	 que	 los	 líderes	sean	un	invento	del	siglo	XX	y	posterior,	sino	que	su	importancia	en	una	sociedad	tan	mundializada,	 y	 más	 aún,	 en	 las	 empresas	 como	 organizaciones	 esencialmente	humanas,	que	han	vuelto	la	atención	sobre	este	tipo	de	perfiles.			Lidera	 un	 equipo	 no	 sólo	 quien	 tiene	 responsabilidades	 administrativas,	 formales,	legales	 o	 delegadas	 por	 parte	 de	 la	 dirección;	 el	 liderazgo	 no	 formal	 puede	 ser	sumamente	 importante	 y	 tener	 la	 misma	 o	 más	 relevancia	 como	 el	 formal.	 Pero	además,	poco	a	poco	va	cogiendo	fuerza	el	concepto	de	“co-liderar	equipos.”		
	
1.	LA	FUNCIÓN	DE	LIDERAR,	DIRIGIR	Y	COORDINAR		Se	confunde	con	bastante	 frecuencia	estos	dos	 términos,	sobre	 todo	porque	no	 todo	Titular	de	una	OF	tiene	las	habilidades	para	liderar	un	equipo,	y	por	otro	lado	porque	no	todo	líder	de	equipo	ostenta	una	función	formal	de	responsabilidad.		Se	comprende	por	líder	aquella	persona	que	genera	la	atención	de	sus	compañeros	y	acaece	punto	de	referencia	para	mandar	la	conducta	del	grupo.	Vendrell,	encontró	que	las	 personas	 que	 se	 configuran	 como	 líderes	 de	 un	 grupo	 no	 son	 aquellas	 que	intervienen	 más	 en	 una	 reunión	 sino	 las	 que	 son	 objeto	 de	 la	 atención	 de	 sus	compañeros.	Sencillamente	devienen	punto	nodal	del	grupo	y,	con	su	escucha	y	pocas	intervenciones,	logran	ordenar	emociones	y	voluntades29.		
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En	primer	lugar	y	ante	todo	tienen	una	manera	de	estar,	una	presencia.	Se	interesan	por	 las	 personas	 y	 por	 la	 situación,	 es	 decir,	 contactan	 con	 la	 realidad,	 y	 lo	 hacen	desde	 una	 posición	 asertiva.	 Se	 entiende	 por	 asertividad	 desempeñar	 con	 pericia	nuestro	rol	social.			Pero	el	 líder	 además	 tiene	un	aura	de	generosidad	que	 le	hace	diferente.	Y	 si	 a	 ello	sumamos	 actitud	 reflexiva	 tendremos	 la	 silueta	 perfecta	 para	 conseguir	 ilusionar.	Toda	persona	que	tiene	 la	capacidad	de	 ilusionar	en	el	trabajo	a	sus	compañeros	acaece	para	ellos	un	líder,	aunque	lo	sea	por	un	tiempo	muy	concreto.		
	
¿Merece	la	pena	destacar	la	idea	que	cualquier	miembro	del	equipo,	dejando	a	un	lado	la	
categoría	personal	puede	ser	un	líder?	A	los	líderes	que	no	ostentan	responsabilidades	formales	ni	poder	real	les	llamamos	líderes	naturales.			Pasemos	 ahora	 al	 Titular-Gerente	 de	 una	 OF.	 Las	 tareas	 de	 éste	 abarcan	 cuatro	áreas.	 Un	 directivo	 completo	 debería	 también	 ser	 líder,	 o	 tener	 aptitudes	 para	 el	liderazgo,	porque	cuando	se	vea	obligado	a	persuadir,	motivar,	controlar	y	potenciar	a	subordinados,	iguales	o	superiores	jerárquicos,	las	virtudes	de	liderazgo	le	serán	casi	imprescindibles.			Por	lo	que	se	refiere	a	la	misión	de	coordinar	un	equipo,	se	entiende	esencialmente	como:			-	 Armonización	 del	 equipo,	 limando	 asperezas,	 malentendidos	 e	 intereses	contrapuestos	y	logrando	la	unidad	necesaria	para	una	actividad	eficaz.		-	Representación	del	equipo	frente	a	las	diversas	instancias	directivas.			El	coordinador	óptimo	es	además	un	líder	de	su	equipo,	pero	es	un	requisito	menor.	En	muchas	ocasiones	no	 será	un	 líder	nato,	 sino	exclusivamente	un	buen	 líder	para	este	grupo	determinado	y	para	un	momento	determinado.	Hoy	podemos	afirmar	que	no	existe	una	manera	exclusiva	de	liderar	organizaciones.	El	líder	sobresaliente	es	la	
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persona	que	tiene	la	capacidad	para	ajustarse	a	una	cultura	organizacional	concreta.	Sin	embargo,	esta	misión	de	ilusionar,	armonizar	e	inclusive	tutorizar	la	OF	para	que	sea	capaz	de	ofrecer	lo	mejor	de	sí	misma,	constituye	un	amplio	espectro	de	conductas	por	parte	del	líder.		
	
¿En	 qué	 radica	 adaptar	 nuestra	 forma	 de	 liderar	 al	 entorno	 de	 la	 OF	 en	 el	 que	 nos	
movemos?	Para	responder	a	esta	pregunta	debemos	analizar	algunos	elementos	de	la	teoría	de	las	organizaciones	de	forma	general.			La	 empresa	 en	 la	 que	 trabajamos	 puede	 básicamente	 ser	 de	 estructura	 simple,	
funcional,	matricial,	divisional	o	colegiada.	Mitzberg	(1984)	describió	estas	estructuras	pormenorizadamente.			En	 la	estructura	 simple	 resalta	un	centro	de	autoridad	sobre	unos	 trabajadores	que	prestan	 fáciles	 funciones	 y	 rutinarias.	 Un	 ejemplo	 sería	 un	 taller	 de	 motos.	 En	 las	empresas	de	 estructura	 simple,	 el	 directivo	 organiza,	 supervisa,	 a	 veces	 soluciona	 y	casi	siempre	ratifica	el	trabajo	de	sus	empleados.			En	 la	 estructura	 funcional,	 prevalece	 la	 especialización	 y	 la	 división	 del	 trabajo.	 Un	centro	de	salud	o	un	colegio	serían	 los	ejemplos.	Por	 lo	general	hay	estructuras	con	profesionales	 capacitados	 y	 cualificados,	 profesionales	 que	 en	 muchas	 ocasiones	tienen	que	aplicar	toda	su	imaginación	para	que	el	trabajo	sea	eficaz.			La	 estructura	 matricial	 se	 diferencia	 porque	 opera	 en	 base	 a	 líneas	 de	 negocio,	 y	adapta	 las	 subordinaciones	 a	 cada	 proyecto.	 Una	 empresa	 de	 aplicaciones	informáticas,	o	de	desarrollo	de	patrones,	suele	tomar	este	tipo	de	estructura.	Toda	la	organización	se	horientalizada,	y	hay	poca	estructura	piramidal	porque	cada	persona	puede	ser	responsable	en	un	proyecto	y	subordinar	en	otro30.		En	 las	 estructuras	 divisionales	 aparecen	 unas	 “subempresas”	 que	 tienen	independencia	y	finalidades	confluentes	pero	en	ocasiones	también	paralelos.		
		 57	
	
Jefe	y	líder	son	palabras	que	utilizamos	frecuentemente	dando	el	mismo	significado	pero	ya	hemos	expuesto	antes	que	no	lo	tiene.	La	consideración	de	jefe	existe	como	un	concepto	de	autoridad,	ya	que	para	los	jefes	el	mandar	es	en	si	mismo	su	misión,	los	jefes	existen	por	mando	y	este	mando	para	ellos	es	un	prebenda	de	autoridad,	un	jefe	es	aquel	al	que	se	le	tiene	una	sonrisa	cuando	está	presente	y	se	le	critica	por	detrás,	es	aquel	al	que	se	le	teme,	un	jefe	es	aquel	que	culpabiliza	cuando	hay	errores	porque	piensa	 que	 de	 esta	 forma	 lo	 repara	 todo,	 un	 jefe	 es	 aquel	 que	 hace	 del	 trabajo	 una	carga,	 en	 conclusión	un	 jefe	no	 tiene	una	 función	didáctica	de	 cómo	hacer	 las	 cosas	sólo	sabe	dar	ordenes.			Encontrar	 a	 un	 líder	 es	 más	 raro,	 se	 estima	 que	 los	 líderes	 nacen,	 ya	 que	 tienen	cualidades	 diferenciadoras	 a	 las	 demás	 personas,	 tienen	 carisma	 y	 pasión	 para	afrontar	las	tareas,	intentan	ir	un	paso	adelante	sobre	el	resto,	siempre	quieren	saber	el	sentido	de	las	acciones	antes	que	el	como,	tiene	una	forma	de	ser	abierta	al	cambio	y	disfrutan	arriesgando	la	vida	para	conseguir	esos	cambios,	consiguen	que	los	demás	los	sigan	sin	oposición,	tienen	apertura	mental,	aceptan	las	sugerencias	con	el	 fin	de	implementarlas,	 y	 lo	 más	 importantes,	 tienen	 una	 actitud	 pedagógica	 con	 sus	subordinados	para	enseñarles	.	Se	dice	que	el	líder	no	se	hace31.		Generalmente	 en	 las	 OF	 nos	 encontramos	 con	 jefes	 y	 no	 lideres.	 Estos	 suelen	 ser	escasos.	 Los	 jefes	 existen	 por	 autoridad,	 a	 los	 jefes	 se	 les	 suele	 temer,	 empujan	 al	grupo	dándoles	igual	como	se	van	a	desarrollar	sus	tareas.			
2.	EL	LÍDER:	¿NACE	O	SE	HACE?		Estimamos	 simplificando	 que	 el	 liderazgo	 tiene	 raíces	 fisiológicas	 basadas	 en	 la	segregación	de	serotonina	y	testosterona.	Niveles	altos	de	la	primera	parecen	mejorar	la	 sociabilidad	 y	 el	 control	 de	 la	 agresión,	mientras	 que	 altos	 niveles	 de	 la	 segunda	aumentan	el	impulso	de	competir.			
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En	 la	 antigüedad	 se	 pensaba	 que	 los	 líderes	 nacían	 siéndolo	 y	 que	 tenían	determinados	rasgos	físicos	y	de	temperamento	que	los	hacia	diferentes	al	resto.	Esta	popular	creencia	nunca	pudo	ser	demostrada.	Hoy	se	afirma	que	el	 liderazgo	es	una	capacidad	que	puede	ser	aprendida.	El	líder	se	hace.			El	 ser	 humano	 tiene	 una	 capacidad	 de	 aprendizaje	 que	 los	 distingue.	 La	 capacidad	para	razonar	hace	que	podamos	afirmar	que	 las	existencia	de	 la	humanidad	es	puro	aprendizaje.	 Aunque	 todas	 las	 personas	 tiene	 capacidad	 de	 aprendizaje	 no	 todas	aprenden	a	liderar,	solamente	unos	pocos	están	llamados	a	ese	aprendizaje.		Quienes	desarrollan	esa	capacidad,	 les	cuesta	mucho	transmitir	a	 los	demás	como	lo	hicieron.			Para	desarrolla	la	capacidad	de	liderar	la	mejor	forma	es	poniéndola	en	práctica.	Esta	es	 la	 estrategia	 para	 lograrlo	más	 segura	 pero	 tiene	 un	 gran	 costo	 experiencial.	 La	experiencia	es	un	magnífico	profesor.	Existe	una	manera	alternativa	que	consiste	en	
aprender	de	los	errores	de	los	demás	con	el	fin	de	evitar	ese	costo	experiencial.	Esta	es	la	 manera	 menos	 arriesgada,	 aunque	 mas	 trabajosa.	 Es	 importante	 tener	 la	disposición,	la	paciencia	y	el	tiempo	necesario	para	estudiar,	observar	y	reflexionar,	y	de	esto	a	menudo	se	carece.			Aprender	 de	 las	 propias	 acciones	 y	 observando	 los	 errores	 ajenos	 constituyen	 dos	opciones	interesantes	para	el	desarrollo	de	liderazgo.			¿Existiría	alguna	forma	de	acortar	este	proceso	de	aprendizaje?		Todavía	existe	la	creencia	que	seria	suficiente	con	imitar,	copiar	o	emular	a	los	líderes	que	han	triunfado.			Así,	convertirse	en	líder	es	algo	muy	fácil.	Simplemente	habría	que	repetir	lo	que	otros	ya	hicieron.	Según	este	entender	no	seria	necesario	mucho	esfuerzo.		
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Desgraciadamente,	 se	 trata	de	una	 ilusión.	No	se	puede	afirmar	con	rotundidad	que	aquello	que	resultó	en	otra	OF	ajena	pueda	funcionar	igual	en	la	propia.	El	mundo	es	menos	simple	y	mecánico	de	lo	que	nos	gustaría	que	fuera.		
	
3.	LIDERAZGO:	UNA	VISIÓN	ACTUAL		Cada	día	nos	encontramos	mejor	preparados	y	tenemos	mejor	formación,	la	sociedad	evoluciona	culturalmente	generando	mayor	capacitación.	Ante	esto	la	forma	de	liderar	equipos	también	evoluciona	en	la	misma	dirección.			Existe	 una	 tendencia	 a	 los	 co-liderazgos:	 dos	 o	 más	 personas	 asumen	 de	 manera	simultánea	 o	 rotatoria	 la	 conducción	 del	 equipo.	 En	 nuestra	 experiencia,	 el	coliderazgo	de	dos	personas,	cuando	ambas	tienen	un	buen	entendimiento	personal	y	saben	delimitar	sus	papeles,	presenta	importantes	ventajas:			 - Evita	el	cansancio	propio	de	asumirlo	todo.			- Si	una	persona	falta	o	cae	enferma,	la	otra	puede	suplirla	sin		problemas.	- Pueden	 sumar	 sus	 sensibilidades	 para	 explotar	 las	 partes	 	periféricas	 del	equipo	y	fortalecer	el	“núcleo	duro”	del	equipo.				Junto	al	coliderazgo	apostamos	también	por	 los	 liderazgos	de	proyecto,	proceso	y/o	producto.	 	Vendrell,	 (1999)	 distingue	 dos	 formas	 de	 liderazgo	 democrático:	
participativo	 y	 por	 delegación	 de	 poder.	 Nombrar	 responsable	 de	 un	 determinado	proyecto,	proceso	o	producto	significa	delegar	poder,	y	en	este	sentido	supone	crear	vínculos	de	confianza.	Para	nada	significa	desentenderse	del	asunto,	pero	si	se	delega	hay	que	evitar	supervisar	en	el	sentido	habitual	del	término;	más	bien	se	debe	ofrecer	para	colaborar,	fijar	ritmos,	objetivos,	etc.				
4.	RASGOS	QUE	FAVORECEN	LAS	TAREAS	DE	LIDERAZGO	Y	COORDINACIÓN	
1.	Independencia	emocional	y	de	criterio		Una	 de	 las	 características	 principales	 del	 líder	 debería	 ser	 su	 independencia	emocional.	Con	esta	independencia	debe	tener	la	capacidad	de	reconocimiento	de	los	
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ciclos	 de	 optimismo/pesimismo	 por	 los	 que	 pasan	 los	 grupos	 de	 persona.	 No	 sólo	tiene	 que	 tener	 la	 capacidad	 de	 reconocimiento,	 sino	 de	 adaptación	 de	 manera	objetiva	a	la	realidad.			Las	OF	son	muy	dadas	a	ciclos	de	exaltación/depresión,	y	es	entonces	cuando	el	líder	debe	ordenar	 los	sentimientos	del	grupo.	Todos	somos	propensos	al	contagio	de	 las	emociones	 de	 los	 otros,	 fundamentalmente	 cuando	 estas	 emociones	 provienen	 de	nuestros	responsables	laborales.			Mantener	 y	 defender	 la	 propia	 versión	 de	 la	 realidad	 se	 deriva	 en	 parte	 de	 la	independencia	emocional.	El	vínculo	entre	independencia	emocional	e	independencia	de	criterio	es	evidente,	sobre	todo	en	reuniones.			Muchas	veces	un	compañero	en	 la	OF	apoya	o	ataca	 la	opinión	de	otro	simplemente	por	afinidad,	destacando	aquí	la	emocionalidad.	El	 líder	maduro	sabe	dar	 la	razón	a	otra	persona	cuando	 la	 tiene,	no	 le	 importa	que	con	anterioridad	haya	 sufrido	una	 filípica	 injusta	o	 excesiva,	 y	 sabe	 escuchar	 a	 otro	compañero	aunque	el	resto	no	tenga	en	consideración	nunca	lo	que	este	dice.		
	
2.	Autoconfianza		La	autoconfianza	y	 la	 autoestima	 están	 ligadas,	 los	 psicólogos	 de	 la	 personalidad	 lo	llaman	 la	 fuerza	del	yo.	El	 secreto	consiste	en	no	someterse	de	 la	aprobación	de	 los	demás	 para	 actuar	 ni	 para	 juzgar	 la	 corrección	 de	 nuestras	 acciones.	 Sin	 embargo	cuando	 el	 líder	 extrema	 esta	 pauta	 de	 conducta,	 comete	 en	 graves	 equivocaciones.	Habitualmente	el	ego	del	 líder	 resulta	un	 inconveniente:	 cuando	no	 tiene	ego	por	el	peligro	 de	 verse	 influido	 en	 exceso,	 y	 cuando	 le	 sobra	 por	 el	 peligro	 de	 caer	 en	posiciones	narcisistas	y	estar	ciego	delante	de	la	realidad.			La	 falta	 de	 autoconfianza	 en	 algunos	 líderes	 les	 hace	 perder	 el	 componente	 de	humildad	 intentando	 aliviar	 su	 déficit	 demostrándose	 la	 capacidad	 de	 mando	 que	tienen	o	lo	buenos	que	pueden	llegar	a	ser.		
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	La	autoconfianza	debería	ser	un	valor	que	tuviera	el	Titular-Gerente	de	una	OF	antes	de	 ejercer	 como	 tal,	 sobre	 todo	 si	 su	 papel	 de	 adaptar	 y	 motivar	 a	 personas	 es	preeminente.	Cuando	se	ejercen	tareas	gerenciales	como	medio	de	superar	complejos	o	traumas	personales,	las	consecuencias	aparecen	muy	rápido.			Las	personas	que	a	través	de	una	misión	de	 liderazgo	necesitan	exhibir	sus	virtudes	mandando,	o	la	suma	de	poder	y	admiración	capaces	de	reunir,	terminan	por	cansar	a	las	 compañeros	 sensatos	 de	 cualquier	 OF	 medianamente	 inteligente.	 El	 otro	inconveniente	 radica	 en	 el	 exceso	 de	 autoconfianza,	 el	 líder	 no	 escucha	 otras	opiniones	y	se	empecine	inexorablemente	unos	objetivos	utópicos.			
3.	Aceptar	las	propias	limitaciones		Aceptar	 nuestras	 limitaciones	 es	 conocer	 y	 respetar	 hasta	 donde	 somos	 capaces	 de	llegar	por	si	solos.	De	nada	sirve	ir	más	deprisa	si	sabemos	que	no	somos	capaces	de	llegar	por	si	mismos.	En	parte,	considerar	nuestra	manera	de	ser	implica	relativizar	la	propia	ansiedad	e	hiperresponsabilidad.			Afirmaba	mi	padre,	“que	cuando	se	tiene	un	problema,	uno	no	debe	preocuparse…	si	el	
problema	tiene	solución,	hay	que	aplicar	esta	y	desaparece	 la	preocupación;	y	 si	no	 la	
tiene,	no	merece	la	pena	preocuparse	por	algo	que	no	tiene	solución”.		Las	 personas	 de	 carácter	 obsesivo	 se	 presentan	 así	 mismos	 especiales	 obstáculos	cuando	 tratan	 de	 desconectar.	 Las	 ideas	 se	 les	 presentan	 de	 forma	 recurrente	provocarles	desasosiego.	La	consecuencia	es	deslizarse	poco	a	poco	hacia	el	 insomnio,	
la	tensión	nerviosa	o	incluso	la	depresión	(	Peiró,	JM.,	1992,	1993).			Los	 individuos	 hiperresponsables	 no	 aceptan	 de	 forma	 sencilla	 sus	 intrinsecas	limitaciones.	 Suelen	pensar	obsesivamente	en	una	 sola	 cuestión	debe	 solucionar,	 en	general	aquella	cuestión	que	más	les	angustia,	hasta	llegar	a	enfermar.			
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Una	 de	 las	 cosas	 peores	 que	 le	 puede	 suceder	 a	 un	 perfil	 hiperresponsable	 es	depender	 jerárquicamente	 de	 un	 jefe	 hiperresponsable.	 Tras	 este	 perfil	 localizamos	personas	propensas	a	culpabilizar	de	 todo	 lo	que	sale	mal.	Culpabilizan	a	 los	demás	pero	 también	 se	 culpabilizan	 ellas	 mismas.	 Las	 personas	 con	 tendencia	 a	 sentirse	culpables	desarrollan	hiperresponsabilidad	como	un	mecanismo	de	defensa	 frente	a	su	 tendencia	culposa.	Este	 tipo	de	perfiles	 tratan	de	ser	muy	formales	para	evitar	el	desencadenamiento	de	la	tendencia	a	sentirse	culpables	de	algo	que	no	ha	resultado	bien.			No	 todo	 hiperresponsable	 suele	 desarrollar	 esta	 tendencia.	 Hay	 jefes	hiperresponsables	 por	 educación	 y	 por	 hábito.	 La	 mejor	 solución	 para	 la	hiperresponsabilidad	 es	 asumir	 nuestra	 limitaciones.	 La	 hiperresponsabilidad	 se	supera	 en	 parte	 eliminando	 los	 interpretaciones	 que	 generan	 culpabilización.	 Casi	simples	 hay	 dos	 formas	 de	 analizar	 un	 revés:	 realzando	 los	 factores	 objetivos,	 o	enfatizando	 los	 factores	 que	 depende	 de	 nuestra	 voluntad	 y	 acción.	 Los	hiperresponsables	deben	educarse	en	gestionar	estos	factores	objetivos.		
	
4.	Contener	y	aplazar	la	acción		Otra	de	las	características	del	líder	es	“saber	como	actuar”.	Algunos	Titulares-Gerentes	operan	 con	el	 estereotipo	mental	de	 “directivo-hiperactivo”.	El	directivo-hiperactivo	va	por	la	vida	decidiendo,	actuando,	entrando	y	saliendo	en	la	rebotica,	llamando	por	teléfono	mientras	recoloca	las	existencias,	etc.		Los	 instantes	 de	 reflexión	 le	 parecen	 que	 no	 son	 parte	 del	 trabajo,	 la	 lectura	 de	documentos	tampoco.	Les	suele	molestar	tener	demorada	una	decisión.	Valoran	poco	las	ideas	y	mucho	la	acción.			Por	su	parte,	el	directivo	emocional	suele	analizar	mucho	las	cuestiones	situacionales	y	 formales	a	 la	hora	de	 tomar	decisiones.	Una	 corriente	de	 simpatía	puede	 resolver	una	 venta,	 una	 premonición	 puede	 llevarle	 a	 una	 importante	 inversión,	 y	 todo	 ello	porque	en	un	momento	determinado	ha	tenido	un	sentimiento	en	ese	sentido.			
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Frecuentemente	 los	 directivos-hiperactivos,	 son	 también	 emocionales,	 una	 mezcla	explosiva.	Por	un	lado	corren	el	peligro	de	tirar	tanto	de	la	OF	que	no	le	son	capaces	de	seguir	el	resto	del	equipo.	Empiezan	nuevos	planes	de	trabajo,	generan	ilusión	en	compañeros	con	 ideas	que	no	podrán	 llevar	a	 término	por	 falta	de	 tiempo	y	dinero,	realizan	encargos	desfigurando	los	hábitos	más	básicos...	Pero	además,	tienen	el	grave	peligro	de	confundirse	al	tomar	decisiones	de	manera	impulsiva.			Aprender	 a	 espera	 y	 no	 hacer,	 a	 aplazar	 decisiones,	 a	 asumir	 la	 crítica	 de	 otros,	 a	escuchar	y	reflexionar,	es	focalizar	el	pensamiento	como	forma	de	acción	oponiéndose	a	 la	 acción	 por	 la	 acción.	 Es	 otra	 manera	 de	 afrontar	 nuestro	 trabajo	 y	 darle	 una	dimensión	 de	 mayor	 profundidad.	 Porque	 no	 se	 puede	 tener	 visión	 estratégica	 sin	ideas	y	reflexión.			En	palabras	de	 José	Antonio	Primo	de	Rivera,	 “la	 acción	 sin	el	pensamiento	es	pura	barbarie,	y	el	pensamiento	sin	la	acción	es	pura	entelequia”		El	Titular-Gerente	no	se	puede	permitir	el	lujo	de	implantar	acciones	sin	saber	hacia	dónde	va.	La	generación	de	ideas	con	su	previa	reflexión,	es	el	auténtico	motor	para	el	progreso	de	una	OF.	El	hecho	de	que	el	Titular-Gerente	deba	ser	reflexivo	no	supone	en	 absoluto	 que	 su	 forma	 de	 comportarse	 deba	 ser	 sensata	 e	 imperturbable.	 Al	contrario,	un	Titular-Gerente	que	no	sea	capaz	de	entusiasmarse,	difícilmente	liderará	un	grupo	humano.			El	líder	capaz	de	enfurecerse	será	también	capaz	de	apasionar,	y	en	todo	caso	el	calor	de	 sus	 emociones	 será	 necesario	 para	 agitar	 a	 su	 grupo	 de	 colaboradores	 más	cercanos.			
5.	Racionalmente	apasionado		Existe	una	diferencia	esencial	entre	pasión	y	emoción,	esta	estriba	en	que	cuando	nos	emocionamos,	 nuestro	 cerebro	 se	 ve	 abrumado	 e	 incapaz	 de	 pensar.	 En	 cambio,	 la	pasión	alienta	los	pensamientos.	Saber	orientar	las	emociones	como	pasiones	da	como	
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resultado	 retener	 la	 capacidad	 de	 reflexión.	 Mientras	 que	 un	 individuo	 emotivo	colapsa	 su	 raciocinio,	 el	que	 tiene	 capacidad	de	apasionarse	 somete	 la	 emoción	y	 la	canaliza	con	sus	pensamientos.	Esta	capacidad	de	apasionarse	puede	ser	básica	para	mantener	nuestros	puntos	de	vista.		
	
6.	Reflexivos	desde	la	humildad		El	hecho	de	ser	conscientes	de	nuestra	capacidad	para	apasionar	no	debe	cegarnos	a	las	criticas	de	los	demás.		
	
7.	Toda	la	OF	en	la	cabeza		Debemos	 tener	 una	 visión	 totalitaria	 de	 nuestra	 OF,	 entiéndase	 totalitaria	 en	 el	termino	 etimológico,	 una	 visión	 global,	 completa	 y	 estructurada.	 Debe	 existir	 un	espacio	mental	para	la	categorización	dentro	de	un	todo.			Otro	aspecto	que	queremos	destacar	es	el	conocimiento	de	la	OF	en	su	conjunto.	Saber	los	detalles,	ser	capaz,	cerrando	los	ojos,	de	seguir	la	materialización	de	cada	una	de	las	acciones	diarias,	conocer	bien	a	quién	y	cómo	lo	realiza,	etc.			Un	 verdadero	 líderes,	 debe	 tener	 un	 conocimiento	 minucioso	 de	 las	 acciones	comunicacionales,	así	como	de	las	de	atención	farmacéutica,	dispensación,	recepción,	colocación	de	exposición,	seguimiento	de	pedidos,	stock	interno,	limpieza	etc.			
8.	Generosos	sobre	todo	en	el	fracaso		Cuesta	poco	repartir	aplausos	cuando	las	cosas	van	bien.	Pero	la	generosidad	se	debe	aplicar	 fundamentalmente	 cuando	 aparecen	 los	 fracasos,	 evitando	 culpabilizar	 y	adjudicándose	responsabilidades.32			
5.	¿QUIÉN	TIENE	PODER	EN	UN	EQUIPO?		El	 ser	 humano	 es	 aparte	 de	 racional,	 esencialmente	 emocional.	 Nuestro	 ser	 más	íntimo	 lo	 constituyen	 las	 emociones,	 envueltas	 en	 una	 fina	 y	 quebradiza	 capa	 de	
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racionalidad.	 Los	 rituales,	 la	 liturgia,	 las	 normas	 sociales,	 atemperan	 y	 modelan	 la	brusquedad	emocional	que	nos	es	propia.			Popper,	K.,	(1997),	uno	de	los	filósofos	más	importantes	del	siglo	XX,	opinaba	que	el	ser	humano	ha	confundido	históricamente	“lo	que	es	verdad	con	la	fuerza	brutal	para	imponer	un	razonamiento:	“Parece	que	el	primer	método	de	ocuparse	de	la	información	
contradictoria	consistió	en	dejar	que	los	informantes	lo	resolvieran	mediante	una	pelea.	
Esto	explica	por	qué	transcurrió	tanto	tiempo	antes	de	que	la	verdad	(...)	objetiva	(...)	se	
distinguiera	de	la	veracidad	subjetiva”.			Muchos	 Titulares-Gerentes,	 se	 sienten	 refutados	 cuando	 se	 les	 contradice	 sus	argumentos.	 Entienden	 que	 tiene	 poder	 quien	 ordena,	 quien	 puede	 cambiar	 y	conducir	la	actividad	de	las	otras	personas.	Pero	la	realidad	no	es	así.		Las	personas	podemos	ostentar	distintos	tipos	de	poder:	por	el	origen	de	donde	nace	ese	poder;	por	las	acciones	que	ponemos	en	marcha	para	forzar	comportamientos,	y	por	la	alineación	que	formamos	con	otras	personas.			El	Coordinador	o	 responsable	de	un	equipo	puede	ostentar	 su	posición	por	méritos	propios,	 ascendiendo	 en	 la	 escala	 jerárquica	marcada	por	 la	OF.	 En	 tal	 caso	 todo	 el	mundo	comprende	su	designación	como	legítima.	El	Titular-Gerente	que	adquiere	su	status	 por	 tradición	 familiar	 o	 de	 otro	 tipo,	 habitualmente	 tendrá	 que	 demostrar	 lo	merecido	 de	 su	 fortuna,	 como	 también	 deberá	 hacerlo	 quien	 adquiera	 su	 posición	mediante	algún	tipo	de	fuerza:	la	del	dinero,	la	de	las	influencias	o	por	usurpación.			Independientemente	de	dónde	le	provenga	el	poder,	el	responsable	del	equipo	actuará	y	de	esa	actuación	resultan	los	tipos	de	influencia	sobre	sus	subordinados:			
-	 Referencia-Ejemplaridad:	 La	 propia	 persona,	 por	 sus	 habilidades	 técnicas	 y/o	humanas,	 se	 coloca	 en	 el	 ejemplo	 de	 la	 OF,	 indicando	 con	 sus	 acciones	 cómo	 debe	actuarse.	 Este	 tipo	 de	 poder	 suele	 ir	 junto	 a	 una	 vinculación	 identificativa	 con	 los	subordinados.		
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-	Capacidad	Coactiva:	El	responsable	puede	destituir	o	amonestar	sus	subordinados.	Depende	del	tipo	del	poder	que	le	es	conferido.		
-	Capacidad	de	Premiar:	También	dependiendo	de	la	OF	puede	dar	incentivos,	días	de	vacaciones	extra,	viajes,	cursos	de	formación,	etc.	Al	igual	que	en	el	caso	anterior,	lo	fundamental	es	que	de	vez	en	cuando	existan	premios	o	estímulos.		
-	 Capacidad	 De	 Ilusionar:	 comprende	 aquí	 construir	 expectativas	 al	 rededor	 de	cualquiera	de	las	siguientes	ambiciones	básicas	del	ser	humano:		
• Expectativas	en	torno	a	tener:	dinero,	posición,	amistad,	lograr	algo	bueno	para	uno	mismo,	la	familia	o	un	determinado	grupo	humano...		
• Expectativas	 en	 torno	 a	 pertenecer:	 orgullo	 de	 formar	 parte	 de	 un	determinado	equipo,	empresa...		
• Expectativas	 en	 torno	 a	 ser:	 lograr	 un	 título	 académico,	 sentirse	 buena	persona,	lograr	nuevas	habilidades...			El	responsable	de	un	grupo	puede	poseer	diferentes	grados	de	vinculación	con	sus	
subordinados.	El	vínculo	 funcional	 justifica	el	 liderazgo	por	el	propósito	manifiesto	de	 lograr	 que	 los	 equipos	 productivos	 sean	 más	 eficaces.	 En	 tal	 caso	 se	 suelen	compartir	o	 supervisar	 las	 tareas	productivas	de	 los	 subalternos	de	manera	directa,	delegando	en	mayor	o	menor	medida	responsabilidades.			De	forma	general	cada	trabajador,	a	lo	largo	de	su	vida,	tiene	al	menos	un	directivo	de	referencia	con	el	cual	establece	un	vínculo,	y	será	específicamente	por	medio	de	este	vínculo	 que	 interpretará	 el	 grado	 de	 autonomía	 del	 que	 dispone	 y	 el	 grado	 de	supervisión	 al	 que	 está	 sujeto	 a	 lo	 largo	 de	 toda	 su	 carrera	 profesional.	 Esta	 pauta	también	la	aplicará	con	sus	subalternos.			
6.	ESTILOS	DE	LIDERAZGO		El	 grado	 de	 participación	 que	 permite	 el	 líder	 va	 a	 determinar	 su	 estilo	 de	 gestión	directiva.	 Se	 distinguen	 entre	 estilo	 autocrático,	 participativo	 y	 de	 laisser-faire.	Posteriormente	 este	 último	 modelo	 sufrió	 varias	 modificaciones,	 sobre	 todo	introduciendo	el	factor	de	la	complejidad	de	la	empresas	y	de	su	entorno.		
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	Siguiendo	esta	línea	de	trabajo	podemos	considerar	varios	estilos	básicos	de	mandar	atendiendo	a	la	forma	de	participación	y	al	nivel	de	concentración	de	poder	elegido	en	nuestro	caso	por	el	Titular-Gerente.			En	 estos	 casos	 no	 se	 renuncia	 a	 la	 responsabilidad	 del	 ejercicio	 de	 la	 dirección,	existiendo	 una	 máxima	 de	 eficacia	 en	 base	 a	 cada	 concepto	 empresarial.	 También	ejerce	influencia	las	culturas	locales	y	el	grado	de	formación	y	preparación	técnica	de	los	profesionales.		El	tener	un	buen	mando	genera	satisfacción	en	los	trabajadores,	consiguiendo	llenar	un	vacío	psicológico	concreto	en	la	mente	de	cada	uno.	En	España,	y	dentro	de	nuestro	contexto	cultural	“legionario”,	el	rol	del	jefe	se	asume	en	su	plenitud	“con	razón	o	sin	ella”.	 Venimos	 de	 una	 tradición	 de	 liderazgo	 férreo	 en	 el	 que	 el	 jefe	 parecía	 que	 se	jugaba	su	reputación	en	cada	una	de	las	decisiones	y	opciones	de	mando.	Esta	realidad	viene	unida	a	la	contradicción	de	nuestra	seña	de	identidad,	esa	tradición	“anarquista”	que	inunda	de	improvisación	y	creatividad	la	mayoría	de	nuestras	acciones.	Es	el	alma	de	un	pueblo	que	mientras	desobedece	sueña	con	un	buen	señor.		
Estilos	básicos	en	la	organización	
		
A.	El	estilo	de	autoridad	personalizada	es	un	estilo	clásico	para	PYMES(Pequeñas	y	medianas	 empresas),	 empresas	 con	 trabajadores	 poco	 cualificados	 y,	 en	 general,	empresas	 que	 comienzan.	 También	 debe	 asumir	 este	 tipo	 de	 autoridad	 el	 líder	 que	necesita	transformar	empresas	muy	burocratizadas.	Con	este	estilo	el	directivo	lanza	los	siguientes	mensajes:			-	Asumo	la	responsabilidad	total	de	lo	que	pueda	pasar.		-	En	cualquier	circunstancia	voy	a	pedir	cuentas	a	cualquiera.		-	Toda	decisión	importante	debo	conocerla	y	visarla.		
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-	 No	 me	 siento	 en	 la	 obligación	 de	 consultar	 ninguna	 de	 mis	 decisiones	 con	subalternos.			Este	 estilo	 no	 es	 apropiado	 para	 empresas	 pequeñas	 muy	 profesionalizadas,	 como	puede	ser	la	OF,	donde	cada	uno	tiene	una	importante	capacidad	de	poder.	También	en	empresas	donde	la	creatividad	e	iniciativa	de	cada	equipo	tiene	un	peso	específico	en	el	resultado	final.		
	
B.	El	estilo	de	autoridad	compartida	es	el	idóneo	para	empresas	muy	cualificadas	y	que	 tienen	 un	 peso	 burocrático	 importante:	 hospitales,	 escuelas,	 centros	 de	 salud,	departamentos	de	calidad,	etc.			Los	mensajes	que	lanza	el	directivo	son	los	siguientes:			-	Todos	debemos	implicarnos	en	los	resultados	finales.			-	Cada	uno	 tiene	un	grado	de	decisión	que	 le	 compete	y	 tiene	 la	 responsabilidad	de		responder	directamente	de	él.			-	 El	 trabajo	 bien	 elaborado	 es	 más	 una	 cuestión	 de	 triunfo	 profesional	 que	 una	cuestión	de	imposición	o	de	remuneración.		-	 No	 me	 importa	 intercambiar	 poder	 siempre	 que	 a	 cambio	 asumas	 un	 grado	importante	de	responsabilidad.				Este	 estilo	 no	 es	 apropiado	 para	 empresas	 de	 trabajadores	 con	 poca	 cualificación.	Trabajadores	 con	 mentalidad	 asalariada	 que	 cambian	 su	 acciones	 por	 ordenes	 de	mando.	 	Permite	 crecer	 a	 la	 empresa	 y	 logra	 que	 los	 profesionales	 altamente	cualificados	 se	 sienta	 cómodos	 y	 encuentren	 su	 sitio	 dentro	 de	 ella.	 Es	 ideal	 para	entornos	 de	 trabajo	 basado	 en	 la	 creatividad	 y	 en	 la	 responsabilidad.	 	No	 obstante,	implica	riesgos:				- El	primer	riesgo	viene	determinado	por	la	selección	del	personal.	Seleccionar	las	personas	 adecuadas	 en	 las	 que	 se	 delega	 es	 complejo.	 Estas	 personas	 deben	
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interiorizar	 y	 compartir	 los	 fundamentos	 sobre	 los	 que	 trabajaremos.	 Estas	personan	deben	que	reproducir	el	modelo	en	función	de	su	responsabilidad.		- El	segundo	riesgo	es	no	repartir	 los	reconocimientos	de	otros	en	la	gestión.	Si	el	directivo	permite	creatividad	también	debe	permitir	la	celebración	de	los	triunfos.	Cuando	 un	 compañero	 tiene	 una	 iniciativa	 sobresaliente,	 el	 directivo	 debe	promover	el	reconocimiento	que	le	corresponda.		- El	tercer	riesgo	es	contemporizar	perdiendo	la	posición	de	mando.	La	eliminación	de	las	barreras	interpersonales	genera	una	indudable	debilidad	en	la	posición	del	directivo.	 Para	 compensarla,	 el	 directivo	 debe	 saber	 decir	 que	 no	 de	 manera	afable	y	evitando	tiranteces.			- El	cuarto	riesgo	es	no	entender	como	es	la	empresa	y	ejercer	un	liderazgo	que	los	trabajadores	no	entienden	o	todavía	no	están	preparados	para	asumir.	O	incluso	la	empresa	no	esta	preparada	para	ese	tipo	de	gestión	de	personal.		
C.	 Finalmente	 el	 consenso	 grupal	 tiene	 muy	 buenos	 resultados	 en	 empresas	caracterizadas	por	 la	creatividad	de	sus	 trabajadores,	o	por	empresas	en	 las	que	su	personal	está	altamente	cualificados.			También	es	necesario	este	tipo	de	autoridad	en	departamentos	de	grandes	empresas	donde	 el	 cumplimiento	de	 los	horarios	 esta	desplazado	en	 la	base	 a	 los	 resultados.	Ejemplos:	 departamentos	 de	 marketing	 y	 publicidad,	 gabinetes	 de	 arquitectos,	abogados,	médicos,	departamentos	de	investigación	y	desarrollo,	etc.		En	este	tipo	de	estilo	directivo	se	lanzan	los	siguientes	mensajes:			-	Mi	misión	es	facilitaros	la	logística,	vosotros	sois	los	que	desempeñáis	el	trabajo	y	al	mismo	tiempo	sois	los	responsables	del	negocio.			-	Si	otro	asume	la	responsabilidad	de	encontrar	el	consenso	entre	todos	yo	lo	acepto	encantado	 pero	 mientras	 mi	 misión	 es	 conseguir	 que	 estos	 consensos	 de	 lleven	 a	termino.	-	 Mi	 misión	 es	 conseguir	 la	 cohesión	 del	 grupo,	 que	 no	 existan	 fisuras	 y	 que	 la	coherencia	reine	en	nuestras	decisiones.		
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Este	 estilo	 directivo	 sólo	 puede	 funcionar	 en	 empresas	 donde	 cada	 empleado	 es	propietario	de	su	rendimiento.			
D.	 El	 estilo	 “ordeno	 y	 mando”	Este	 estilo	 proviene	 de	 una	 tradición	 empresarial	donde	se	 	creó	el	negocio	desde	la	nada.	 	Este	paso	inicial	necesita	siempre	una	gran	aglutinación	 de	 poder	 y	 un	 liderazgo	 carismático.	 Aunque	 este	 timo	 de	 dirección	puede	 mostrarse	 paternalista,	 típico	 caso	 de	 las	 empresas	 familiares,	 existe	 una	distancia	infranqueable	entre	el	mando	y	el	que	obedece.		El	“ordeno	y	mando”	suele	surgir	en	alguna	de	las	siguientes	circunstancias:		-	Cuando	un	directivo	extrema	su	papel	en	la	verificación	de	las	acciones.			-	Cuando	desea	imponer	decisiones	a	otros	profesionales	con	mejores	ideas	y	mayor	cualificación.	-	 Cuando	 intenta	 demostrar	 su	 poder	 como	 reto	 personal	 en	 base	 a	 su	 falta	 de	seguridad.	El	otro	recelo	que	asume	el	“ordeno	y	mando”	es	creer	que	la	participación	y	el	cambio	de	impresiones	permite	una	insubordinación	futura.			La	verticalización	de	la	organización	es	una	consecuencia	lógica	de	este	tipo	de	estilos,	tendiéndose	 a	 generar	 subdirectivos	 que	 se	 asemejan	 al	 jefe	 superior.	 Trabajar	 en	equipo	 significa	 fundamentalmente	 obedecer.	 Las	 empresas	 con	 profesionales	 con	gran	cualificación	encajan	mal	este	tipo	de	estructura,	pues	se	suelen	anular	cualquier	tipo	dela	iniciativas.				
E.	 El	 estilo	 de	 “yo,	 uno	 más”.	 Este	 estilo	 es	 propio	 de	 organizaciones	 poco	jerarquizadas	 y	 que	 expresan	 su	 horizontalización	 con	 la	 rotación	 de	 distintos	directivos	muy	 profesionales.	 El	 directivo	 se	 siente	 al	mismo	 tiempo	 responsable	 y	culpable	 por	 lo	 tiránico	 que	 le	 imponen	 ser.	 La	 dinámica	 de	 grupo	 es	 demasiado	participativa,	discutiéndose	colectivamente	problemas	que	se	deberían	solucionar	con	cierta	capacidad	de	responsabilidades	individuales	o	por	imposición	de	mando.		
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La	 imagen	de	proyecta	este	 tipo	de	directivos	es	 la	de	 intentar	 transmitir	que	no	ha	dejado	 de	 ser	 el	 grupo	 a	 pesar	 de	 su	 puesto	 de	 responsabilidad.	 No	 intenta	 tanto	esquivar	esta	como	sentirse	proparticipe	de	su	grupo	anterior.		En	este	tipo	de	direcciones	vemos	casos	frecuentes	de	directivos	“hiperresponsables”,	en	 el	 que	 la	 sobreactuación	 es	 un	 esfuerzo	 para	 justificarse	 frente	 al	 resto	 de	compañeros	que	le	miran	con	inquina33.		
7.	NUEVAS	APORTACIONES	EN	EL	CAMPO	DEL	LIDERAZGO		En	 los	 últimos	 años,	 se	 han	 realizado	 grandes	 reformulaciones	 intelectuales,	aportando	desde	el	punto	de	vista	teórico	interesantes	concreciones.	Los	nuevos	retos	del	siglo	XXI	unidos	a	 las	modificaciones	estructurales	de	los	modelos	empresariales	fruto	de	unas	nuevas	 formas	de	 comercialización	mas	 globales	 y	 cercanas,	 se	hacen	presente	en	la	definición	de	los	concentos	en	la	ciencia	del	liderazgo.	Nos	encontramos	en	un	mundo	en	constante	cambio,	cambios	que	se	producen	de	forma	vertiginosa	y	que	 convierten	 en	 obsoletas	 en	 muy	 poco	 tiempo	 grandes	 aportaciones	 e	innovaciones.	La	 transformación	de	 la	oficina	de	 farmacia	no	se	queda	al	margen	de	estas	formulaciones	y	necesita	de	permanente	adaptaciones	y	de	un	estudio	constante	por	parte	de	sus	gestores.			La	 gestión	de	equipos	humanos,	muy	profesionalizados,	 con	necesidades	 formativas	continuas,	 con	 un	 sentido	 deontológico	 de	 la	 acción	 de	 venta	 y	 con	 ambiciones	emocionales	y	materiales	en	el	desempeño	de	sus	funciones,	son	los	nuevos	retos	a	los	que	se	enfrenta	la	gestión	de	una	oficina	de	farmacia	en	el	futuro	mas	inmediato.		WARREN	BENNIS:	Líder	de	Líderes	34	- El	 mayor	 reto	 será	 como	 liberar	 la	 fuerza	 intelectual	 de	 sus	 organizaciones	para	que	generen	capital	intelectual.		- Desarrollar	la	arquitectura	social	para	hacer	que	las	personas	trabajen	juntas	y	desplieguen	su	propia	creatividad.		
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- Deben	 tener	 una	 visión,	 comunicarla,	 hacer	 que	 sea	 compartida.	 Y	 la	 única	manera	es	que	tenga	significado	para	todos	los	implicados	en	ella.		- Tendrán	que	aprender	cómo	crear	un	entorno	que	acoja	el	cambio	no	como	una	amenaza,	sino	como	una	oportunidad.		- “Las	 mujeres	 cada	 vez	 más	 estarán	 en	 puestos	 de	 alta	 dirección	 y	 debemos	olvidarnos	que	deban	parecerse	a	John	Wayne	para	tener	éxito.”			WARREN	BLACK:	Las	nueve	leyes	naturales	del	liderazgo	35	- Un	líder	tiene	seguidores	–	aliados	de	buena	voluntad.	- El	liderazgo	es	una	acción	recíproca.		- El	liderazgo	sucede	igual	que	sucede	un	acontecimiento.		- Los	 líderes	 hacen	 uso	 de	 la	 influencia	 incluso	 por	 encima	 de	 la	 autoridad	formal.	- Los	 líderes	 actúan	 sobrepasando	 los	 límites	 de	 los	 procedimientos	 de	 sus	organizaciones.		- El	 liderazgo	 implica	 riesgo	 e	 incertidumbre.	o	 No	 todo	 el	 mundo	 seguirá	 la	iniciativa	de	un	líder.		- El	conocimiento	–	capacidad	para	procesar	información-	crea	liderazgo.		- Los	 líderes	 y	 los	 seguidores	 procesan	 la	 información	 según	 un	 sistema	 de	referencias	subjetivas	e	internas.			STEPHEN	COVEY:	Los	siete	hábitos	de	la	gente	altamente	efectiva.	36	- Ser	 proactivo,	 no	 culpa	 a	 las	 circunstancias,	 o	 a	 las	 condiciones	 por	 su	comportamiento.		- Empezar	con	el	final	en	la	mente:	tiene	una	idea	clara	de	adonde	quiere	ir	y	de	lo	que	quiere	conseguir.		- Poner	 las	 cosas	 importantes	 en	 primer	 lugar,	 se	 centra	 en	 las	 cosas	verdaderamente	importantes	y	no	en	las	urgentes.		- Pensar	en	ganar,	cree	que	hay	mucho	para	todo	el	mundo.	o	Intentar	primero	entender	 y	 luego	 ser	 entendido,	 trata	 de	 entender	 profundamente	 a	 la	 otra	
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persona,	tanto	emocionalmente	como	intelectualmente.	o	Sinergia:	es	creativo,	pionero,	explorador,	busca	alternativas	nuevas.		- Afinar:	busca	continuamente	mejorar,	innovar	y	refinar	y	aprender	algo	nuevo.			La	base	del	compromiso	no	está	en	la	estrategia	sino	en	los	desarrollos	emocionales.	Esta	es	 la	premisa	que	nos	alumbra	para	el	 estilo	de	organización	del	presente.	Los	lideres	 tradicionales	 desarrollaban	 planes	 de	 trabajo	 que	 nadie	 entendían	 fuera	 del	plano	de	la	obligación,	del	tener	que	hacer.	Hoy	necesitamos	responder	a	la	pregunta	del	 por	 qué,	 consiguiendo	 el	 convencimiento	 de	 la	 razón	 de	 hacer.	 La	 gente	 no	 se	compromete	con	estrategias,	o	con	conseguir	resultados,	ya	que	no	establece	ninguna	relación	emocional	con	ellas.		Hay	que	buscar	el	 cambio	en	 los	 lideres	del	presente,	de	estratega	a	visionario.	Hay	que	 pasar	 de	 comprometer	 intelectualmente	 a	 la	 gente	 en	 base	 a	 estrategia	 a	 crear	una	 organización	 con	 la	 que	 los	 miembros	 se	 identifiquen,	 de	 la	 cual	 se	 sientan	orgullosos,	y	con	la	cual	quieran	implicarse.			
8.	LA	GESTIÓN	DE	EQUIPOS	Y	LIDERAZGO	DENTRO	DE	LA	OF		Debido	 a	 la	 estructura	 plana	 que	 nos	 ofrece	 una	 OF	 podríamos	 pensar	 que	 por	generación	 espontánea	 tenemos	 formados	 equipos	 de	 trabajo	 y	 que	 estos	 equipos	están	en	sintonía	con	 los	que	se	espera	y	se	pretende	de	ellos.	Nada	más	 lejos	de	 la	realidad.		El	 panorama	 actual	 nos	 presenta	 un	 gran	 número	 de	 farmacias	 en	 el	 que	 existen	directrices	 en	 un	 sentido	 y	 los	 esfuerzos	 humanos	 se	 desarrollan	 en	 una	 dirección	contraria	o	paralela.	Desgraciadamente	hay	un	gran	número	de	Titulares-Gerentes	de	OF	 con	 muy	 poca	 experiencia	 y	 saber	 hacer	 en	 lo	 relacionado	 con	 la	 gestión	 y	motivación	de	equipos	de	trabajo.	Este	tipo	de	técnicas	suelen	aprenderse	en	escuelas	de	negocios	o	en	las	formación	continua	en	materia	de	recursos	humanos.	El	resultado	de	 esta	 deficiencia	 es	 una	 falta	 de	 compromiso	 y	 lealtad	 de	 los	 trabajadores	 con	 la	dirección	de	las	OF.	
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	Unas	 de	 las	 estribaciones	 del	 problema	 radica	 en	 la	 percepción	 clásica	 del	 estilo	
“ordeno	y	mando”	que	comentábamos	con	anterioridad.	En	ese	modelo	se	estima	que	el	 responsable	 debe	 saber	 de	 todo	 lo	 relacionado	 con	 la	 empresa	 y	 desde	 todos	 los	puntos	 de	 vita:	 biosanitario,	 comunicacional,	 marketing,	 desarrollo	 de	 negocio,	capacidad	de	venta,	etc.,	y	como	consecuencia	de	ello	los	trabajadores	deben	obedecer	todas	las	ordenes	sin	capacidad	de	reflexión.		Las	 OF	 están	 compuestas	 por	 pequeños	 equipos	 humanos	 en	 el	 que	 el	 nivel	 de	dirección	debe	de	ser	trasversal	en	relación	a	su	conocimiento	pero	no	total.	Teniendo	clara	 esa	 transversalidad	 el	 apoyo	 de	 la	 dirección	 en	 el	 resto	 de	 compañeros	 del	equipo	genera	una	buena	interrelación	personal.		Suele	existir	la	creencia	en	gran	cantidad	de	responsables	de	las	OF	,de	que	deben	ser	exclusivamente	ellos	los	que	propongan	y	busquen	soluciones	a	los	problemas	diarios	que	aparecen	en	la	cotidianidad	del	ejercicio	profesional.	Muchas	veces	olvidamos	que	el	 mayor	 contacto	 con	 el	 paciente	 suele	 tenerlo	 el	 equipo,	 y	 que	 este	 es	 el	 que	transmite	la	acción	del	consejo	profesional,	la	atención	farmacéutica	y	la	acción	de	la	venta.		Hacer	que	un	equipo	se	encuentre	feliz	es	sinónimo	de	productividad.	La	dirección	de	la	 OF	 debe	 asumir	 las	 responsabilidades	 de	 coordinación	 y	 liderazgo	 positivo,	motivando	desde	el	ejemplo.	Se	debe	evitar	los	liderazgos	autocráticos	asumiendo	un	liderazgo	 tipo	 laissez	 faire	 como	 hemos	 estudiado	 antes.	 Es	 necesario	 delegar	correctamente	y	tener	una	buena	coordinación	para	que	el	equipo	sea	estable.	Es	muy	importante	que	el	Titular-Gerente	encuentre	la	forma	de	motivar	a	su	equipo	desde	el	punto	de	vista	material	y	humano.		La	 creación	 de	 unidades	 categorizadas,	 en	 la	 que	 se	 delegue	 la	 responsabilidad	 de	gestión	suele	ser	una	buena	forma	de	motivación	profesional	para	los	colaboradores	de	la	OF.	El	responsable	de	la	farmacia	debe	ejercer	un	liderazgo	positivo,	siendo	él,	el	
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factor	motivador	que	fidelice	a	sus	empleados.	La	primera	acción	de	fidelización	que	tiene	que	realizar	la	OF	es	hacia	sus	clientes	internos,	sus	empleados.		El	titular	gerente	debe	asumir	el	liderazgo	consiguiendo	la	implicación	del	equipo,	su	compromiso,	evitar	sus	desmotivaciones	y	promover	el	desarrollo	 intelectual	de	sus	miembros	con	el	fin	de	buscar	una	mayor	profesionalidad	y	una	satisfacción	personal	de	su	equipo.	Si	el	personal	no	ve	compromiso	del	Titular-gerente	y	no	tiene	confianza	en	su	liderazgo	y	habilidades	los	resultado	van	a	ser	muy	desoladores.		Promocionar	 emociones	 y	 acciones	 positivas	 dentro	 de	 la	 OF	 favorece	 la	 respuesta	positiva	 y	 la	 felicidad	 de	 los	 profesionales	 que	 forman	 parte	 de	 su	 estructura.	 La	promoción	de	estos	enfoque	positivos,	mejora	el	rendimiento,	favorece	la	creatividad,	explosiona	 el	 compromiso	 y	multiplica	 la	 productividad.	 La	 asertividad	debe	 ser	 un	valor	 a	 trabajar	 con	 el	 equipo	 y	 no	 solo	 con	 los	 pacientes.	 El	 cuestionamiento	 en	positivo	siempre	 favorece	 la	 construcción,	hay	que	evitar	pensamientos	y	 reproches	que	 no	 conduzcan	 a	 aprender	 de	 los	 error	 pasados.	 La	 mejora	 del	 desempeño	profesional	 proviene	 de	 cambios	 de	 actitud	 frutos	 de	 la	 asunción	 de	 fortalezas	 y	expectativas.	 El	 responsable	 de	 la	 farmacia	 debe	 liderar	 estos	 cambios	 de	 actitud	transmitiendo	optimismo	y	confianza.		Saber	escuchar	activamente,	es	otra	de	las	tareas	y	misiones	de	un	buen	líder	de	OF.	La	escucha	activa	no	es	solo	una	herramienta	comunicacional	que	se	debe	poner	en	practica	 de	 cara	 a	 los	 pacientes.	 El	 primer	 paso	 de	 la	 puesta	 en	 práctica	 de	 esta	habilidad	debe	de	ser	con	el	personal	de	la	OF.		El	 seguimiento	 del	 rendimiento	 personalizado	 de	 los	 empleados,	 el	 fomento	 de	 la	carreras	 profesionales,	 y	 el	 conocimiento	 del	mundo	 interior,	 sin	 intromisiones,	 del	personal	de	la	OF	son	implicaciones	que	debe	tener	presente	y	desarrollar	este	tipo	de	lideres.	
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PROACTIVIDAD	EN	LA	OF:	PRIMER	PASO	PARA	LA	ATENCIÓN	FARMACÉUTICA.	
PRIMER	PASO	DE	UNA	VENTA	CRUZADA	DEONTOLÓGICA.	
	
1.	APROXIMACIÓN	A	LA	PROACTIVIDAD	Aunque	 la	 RAE	 (Real	 Academia	 Española)	 no	 defina	 el	 término	 proactividad	 en	 su	diccionario,	probablemente	por	la	novedad	de	término	y	por	la	falta	de	consenso	entre	los	miembros	de	la	academia,	cada	vez	se	utiliza	más	en	el	lenguaje	organizacional	de	la	comunicación	gerencial.		Podemos	definir	de	manera	general	la	proactividad	como	una	actitud	que	desarrollan	algunas	 personas,	 que	 mantienen	 el	 control	 en	 situaciones	 complejas,	 tomando	 la	iniciativa,	y	desarrollando	los	elementos	que	le	permiten	sentirse	mejor.	Sin	embargo	la	proactividad	no	sólo	se	circunscribe	a	una	resolución	concreta	o	a	comenzar	algo,	conlleva	 ser	 consciente	 de	 que	 hay	 que	 pasar	 a	 la	 acción	 para	 conseguir	 que	 unos	objetivos	se	materialicen	indagando	en	las	preguntas	del	cómo,	dónde	y	por	qué.		Las	personas	proactivas	seleccionan	cuidadosamente	sus	valores	como	forma	de	guía	de	sus	actos.	Tienen	la	virtud	de	priorizar	con	sus	valores	y	pelear	en	base	a	ellos	con	visón	positiva	e	ímpetu	generando	simpatías	en	su	círculos	de	influencia37.		Fue	el	psiquiatra	Viktor	Frankl	(1905-1997)	quien	utilizó	el	termino	por	primera	vez	en	 su	 libro	 “El	 hombre	 en	 busca	 de	 sentido”	 asegurando	 que	 la	mejor	manera	 de	definir	el	concepto	es	así:	“la	libertad	de	escoger	nuestra	actitud	frente	a	las	diferentes	
situaciones	que	debemos	enfrentar	en	nuestra	vida”.	No	obstante,	la	popularización	del	termino	 se	 produce	 con	 libros	 como	 “Los	 Siete	 hábitos	 de	 la	 gente	 altamente	
efectiva”	 de	 Steven	 Covey,	 donde	 hace	 referencia	 al	 concepto	 para	 reflejar	 la	disposición	 del	 ser	 humano	 de	 someter	 el	 ímpetu	 a	 su	 propia	 escala	 de	 valores,	evitando	 derrumbarse	 en	 un	 desastre,	 gobernando	 el	 entorno	 y	 trabajando	 para	superar	el	problema.		
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Simplificando,	 la	 proactividad	 es	 la	 actitud	 de	 una	 persona	 que	 decide	 controlar	 su	comportamiento	de	forma	diligente,	desarrollando	su	talento	en	beneficio	de	mejorar	sus	circunstancias.		Desde	una	perfectiva	conceptual	opuesta	tendríamos	el	 termino	reactividad,	el	cual	definiríamos	como	 la	actitud	de	adoptar	un	comportamiento	pasivo	y	 circunstancial	en	virtud	de	los	hechos.	Las	personas	reactivas	no	tienen	el	control	de	las	situaciones	y	 son	 conducidas	 por	 estas.	 La	 falta	 de	 control	 de	 las	 situaciones	 los	 lleva	 a	 ser	rebasados	por	los	contratiempos.	Estas	personas	son	muy	influenciables	por	el	medio	y	las	coyunturas	de	los	acontecimientos.	Sus	preocupaciones	versan	sobre	las	acciones	de	los	otros	y	focalizan	su	esfuerzo	en	los	problemas	que	no	tienen	solución.	Son	muy	volátiles,	dejándose	llevar	por	los	acontecimientos.	Esta	actitud	se	contrapone	con	las	que	presentan	las	personas	proactiva,	 las	cuales	saben	elegir	sus	valores	para	poder	enfocarlos	en	los	hechos	donde	intervenir38.		No	debemos	confundir	la	proactividad	con	la	hiperactividad.	Estos	últimos	tienen	un	comportamiento	guiados	por	los	nervios	o	el	ímpetu	sin	tener	presente	las	secuelas	de	sus	 acciones.	 Se	 basan	 básicamente	 en	 estímulos	 circunstanciales.	 Una	 persona	proactiva	 no	 tiene	 una	 actuación	 basada	 en	 la	 impaciencia,	 en	 la	 prisa	 o	 en	 el	desorden.	Se	antepone	a	 los	acontecimientos	 calculando	 los	efectos	de	 sus	acciones,	no	es	violenta	o	soberbia,	saben	hacia	donde	se	dirigen	y	actúan	en	base	a	ello.		Para	una	OF	,	disponer	de	un	personal	proactivo,	o	que	aprenda	a	desarrollar	este	tipo	de	actitudes	debe	ser	un	objetivo	primordial.	Este	tipo	de	profesionales	se	adelantan	a	las	circunstancias	y	problemas	estando	capacitados	para	afrontarlos	o	precaviéndolos.	Saben	 aguantar	 la	 presión	 de	 los	 pacientes	 y	 habitualmente	 sus	 actos	 están	encaminados	a	mejorar.	No	tienen	miedo	a	los	cambios,	aprenden	de	sus	errores,	son	inquietos	y	participan	en	promover	estos	cambios	con	el	fin	de	progresar.		En	la	actualidad,	el	mundialismo,	la	competitividad,	la	irrupción	de	nuevos	canales	de	venta	 y	 de	 novedosas	 formas	 de	 comunicación,	 nos	 obligan	 a	 no	 resignarnos	 con	
		 78	
reaccionar	ante	 las	adversidades.	El	modelo	mediterráneo	de	 la	OF	esta	viviendo	un	profundo	cambio	al	que	esta	debe	adaptarse	si	quiere	sobrevivir.		En	este	entorno	dinámicos	y	cambiantes	es	fundamental	renovarse,	prever,	imaginar,	inventar	y	anticiparse.	No	podemos	ser	meros	espectadores	de	los	acontecimientos	y	conformarnos	 con	 reaccionar	 como	 hacíamos	 en	 el	 pasado.	 La	 OF	 debe	 tener	 una	previsión	de	futuro,	imaginando	los	sucesos	que	el	devenir	de	los	hechos	nos	pueden	presentar,	previendo	los	peligros	y	estando	alertas	ante	las	oportunidades.	Esta	debe	ser	la	conducta	eje	de	cualquier	OF	de	cara	a	su	supervivencia	como	negocio,	dentro	de	su	desempeño	profesional	como	centro	de	atención	primaria	para	la	salud.	A	esta	conducta	la	llamaremos	proactiva.		Esta	 conducta	 proactiva	 no	 consiste	 en	 responder	 preguntas	 sino	 en	 hacérselas,	 en	gestar	 inquietudes	 para	 las	 cuales	 no	 tenemos	 una	 contestación	 preestablecida.	 No	consiste	 en	 dar	 respuesta	 conocidas.	 Debemos	 plantearnos	 interrogantes	 de	 forma	constante	 y	 no	 exclusivamente	 cuando	 aparecen	 las	 dificultades,	 esto	 nos	 posibilita	estar	preparados,	encontrar	oportunidades	y	prevenir	las	dificultades.		En	 primer	 lugar	 debemos	 saber	 qué	 preguntar.	 El	 médico	 y	 el	 farmacéutico	 debe	buscar	con	la	preguntas	un	fin	concreto,	ya	sea	el	diagnostico	en	el	caso	de	médico	o	la	adherencia	al	tratamiento	y	la	interacción	de	este	con	otros	tratamientos	por	parte	del	farmacéutico.		En	 la	 OF	 nos	 interesa	 sopesar	 las	 posibilidades	 de	 incidir	 en	 la	 conducta,	 siendo	conscientes	 de	 que	 no	 actuamos	 con	 un	 contexto	 exclusivamente	 terapéutico	 sino	productivo,	en	el	que	se	valora	tanto	el	impacto	de	la	conducta	en	los	resultados	como	la	salud	del	paciente.		La	proactividad	no	es	una	característica	innata	del	carácter	de	las	personas	sino	que	es	una	competencia	evaluable	y	modificable.	Una	competencia	que	se	puede	aprender	y	desarrollar	con	el	fin	de	mejorar	las	relaciones	con	los	demás.	
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Si	 creyéramos	 que	 la	 proactividad	 es	 una	 característica	 de	 la	 forma	 de	 ser	 de	 la	persona	 no	 conseguiríamos	 entrenarla.	 Al	 ser	 evaluable,	 al	 ser	 una	 competencia	conductual	permite	ese	desarrollo,	entrenamiento,	precisión	y	evaluación.		El	descubrir	personas	proactivas	debe	de	 ser	una	misión	en	el	proceso	de	 selección	del	personal	de	una	OF,	pero	al	mismo	tiempo	es	un	aspecto	a	trabajar	en	los	planes	de	formación.		Esta	 tesis	 es	 una	 demostración	 de	 que	 la	 formación	 y	 el	 entrenamiento	 de	 las	habilidades	comunicacionales,	en	este	caso	de	la	proactividad,	conducen	a	una	mejora	en	 los	 resultados	 cualitativos	 y	 cuantitativos	 en	 los	 procesos	 de	 ejecución	 del	desempeño	profesional	en	una	OF.		Por	eso	podemos	afirmar	que	la	proactividad	es	una	característica,	en	las	personas,	de	la	 conducta	 como	 manifestación	 de	 las	 ideas-valores-preparación,	 la	 manera	 de	reaccionar	en	base	a	las	emociones	y	los	tipos	de	lenguaje	que	se	utilizan.		
2.	 ASPECTOS	 CONDUCTUALES	 DE	 UNA	 CONDUCTA	 PASIVA	 VS	 CONDUCTA	
PROACTIVA.	Los	aspectos	conductuales	que	vamos	a	analizar	a	continuación	serán	los	siguientes:	-	Pensamiento	-	Emoción	-	Lenguaje	-	Actividad	o	conducta.	
	
2.1.	Conducta	reactiva	
	
-	Pensamiento	descalificador.	Este	tipo	de	pensamiento	desacredita	el	porte	de	la	realidad	cuando	no	esta	formado	y	cierta	madurez.	El	mayor	problema	esta	en	enjuiciar	la	realidad	sin	haber	reparado	en	sus	aspectos	sustanciales.	Muchas	veces	capta	señales	que	interpreta	bien,	no	dando	
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un	 significado	 correcto	 al	 estímulo.	 En	 función	 de	 esta	 apreciación,	 puede	 darse	 el	caso	de	que	entienda	problemas	donde	no	existen	o	no	vea	problemas	donde	estos	si	existen	realmente.		Hay	personas	que	son	capaces	de	captar	los	problemas	pero	no	tienen	la	capacidad	de	encontrar	 las	 distintas	 alternativas	 para	 poder	 cambiar	 esa	 realidad	 o	 su	 propia	capacidad	para	poder	hacer	 frente	a	 la	 situación	y	actuar	de	manera	diferente.	Este	pensamiento	 descalificador	 genera	 pasividad	 puesto	 que	 no	 se	 captan	 las	 opciones	para	enmendar	los	problemas	o	hacer	algo	ante	ellos.	NO	se	tiene	un	compromiso	de	acción39.		Algunas	personas	no	saben	discernir	entre	los	síntomas	y	el	problema,	no	entienden	la	causa	 por	 la	 cual	 se	 vislumbra	 ciertos	 acontecimientos.	 Es	 aquí,	 en	 la	 no	 detección	correcta	de	las	causas,	de	donde	arranca	los	pésimos	diagnósticos	de	los	problemas	y	como	consecuencia	su	incorrecta	solución.		Es	 cierto	 que	 existen	 elementos	 que	 nos	 ayudan	 a	 enjuiciar	 los	 problemas	 como	pueden	 ser:	 la	 preparación,	 los	 medios	 y	 tiempo	 que	 tengamos	 para	 poder	adentrarnos	en	las	causas	de	los	síntomas.	Solo	así,	podemos	determinar	las	acciones	necesaria	 para	 solucionar	 los	 problemas.	 Una	 buena	 definición	 nos	 ayudará	 a	desempeñarnos	sobre	las	causas	objetivas	y	reales	y	conseguir	ofrecer	soluciones	más	duraderas.		En	este	tipo	de	pensamiento	existen	distintos	formas	de	descalificación:		Descalificar	las	causas	que	indican	los	síntomas,	asignar	significado	no	adecuado	a	los	problemas,	que	nos	falten	opciones	para	concretar	un	cambio	de	situación,	no	ubicar	las	 herramientas	 adecuadas	 para	 solucionar	 el	 problema,	 o	 presentar	 convicciones	preestablecidas	que	limiten	nuestra	capacidad	en	la	resolución.				
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-	Lenguaje	reactivo	La	forma	de	captar	el	pensamiento	antes	descrito	es	por	medio	del	lenguaje	reactivo.	El	 lenguaje	 reactivo	 es	 un	 lenguaje	 que	 entorpece	 o	 complica	 las	 opciones	 de	actuación	 sobre	 la	 realidad.	 Es	 un	 lenguaje	 obstaculizador.	 Pongamos	 algunos	ejemplos:	“es	inalcanzable,	inviable”,	“no	me	lo	van	a	permitir”,	“siempre	se	hizo	así”,	“no	soy	yo	quien	decide”,	“yo	no	puedo	hacer	nada”…..		Este	tipo	de	lenguajes	son	deterministas	y	coartan	las	intervenciones	entorpeciendo	la	marcha,	el	funcionamiento	y	el	buen	ambiente.	
	
-	Emociones	inadecuadas	Estas	manifestaciones	generan	un	desazón	constante.	Se	percibe	nerviosismo,	imputar	a	 otros	 o	 a	 así	 mismo,	 enojos	 sin	 un	 por	 qué,	 retintín	 o	 sorna	 que	 justifican	 el	desentendimiento	 de	 las	 obligaciones	 o	 de	 los	 compromisos	 con	 los	 demás.	 Estas	manifestaciones	emocionales	provocan	soledad	desembocando	en	un	autoaislamiento	del	 grupo.	Es	difícil	 trabajar	 con	alegría,	 conseguir	 resultados	positivos	y	agradar	al	entorno.		
-	Conductas	improductivas	La	forma	más	fácil	de	ser	improductivo	es	no	hacer.	Existiría	otra	forma	inadecuada	de	responder	que	es	la	sobreadaptación.	Consiste	en	responder	suponiendo	que	es	lo	que	los	demás	piensan,	sienten,	desean	y	aspiran.	Responder	suponiendo	lo	que	los	demás	quieren	oír.		La	 sobreadaptación	 nos	 impide	 exponer	 nuestras	 propias	 preocupaciones,	 asumir	quienes	somos	y	responder	de	forma	correcta	en	un	momento	determinado.	Enmarca	la	 convicción	 de	 que	 puedo	 predecir	 lo	 que	 los	 otros	 piensan	 y	 satisfacer	 lo	 que	quieren	y	no	expresan.		La	 realidad	 aporta	 unos	 datos	 que	 con	 este	 tipo	 de	 conductas	 se	 distorsionan,	generando	conflictos	personales	por	una	pésimo	trato	de	la	información	que	perciben.	
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Encontramos	 situaciones	 en	 la	 que	 un	 empleado	 puede	 creer	 que	 con	 una	 actitud	determinada	esta	agradando	a	su	responsable	y	realmente	no	lo	percibe	así	este.		Para	 finalizar,	 otro	 tema	 a	 tener	 presente	 y	 de	 mayor	 gravedad	 en	 este	 tipo	 de	conductas	 es	 la	 agresividad	 o	 incapacitación.	 Son	 conductas	 que	 arremeten,	generando	 ofensas,	 sanciones	 o	 lesiones.	 Este	 tipo	 de	 expresiones	 se	 pueden	materializar	sobre	si	mismo,	objetos	o	sobre	otros	individuos.		
2.2.	Conducta	proactiva	Para	 pasar	 de	 una	 conducta	 reactiva	 a	 la	 conducta	 proactividad,	 tenemos	 que	comenzar	 con	 acciones	 de	 ensayo	 y	 aprendizaje.	 Es	 importante	 tener	 presente	 un	método	y	unos	mecanismos	que	nos	ayude	a	focalizar	las	acciones	de	cara	al	futuro.		Los	 mecanismos	 que	 nos	 ayudan	 en	 el	 adiestramiento	 radican	 en	 la	 permisividad,	aliento	 y	 potencialización	 de	 las	 acciones	 que	 desarrolla	 la	 persona	 que	 esta	aprendiendo.	 En	 el	 proceso	de	 adiestramiento	 en	necesario	 cierto	 grado	de	 tutelaje	con	el	fin	de	que	el	sujeto	no	se	lastime	y	progresivamente	vaya	ensayando	este	tipo	de	 conducta	 de	 forma	 autónoma.	 Es	 importante	 delimitar	 y	 normalizar	 el	 proceso	correctamente.	 La	 tutela	 en	 el	 proceso	de	 transito	 entre	un	 tipo	de	 conducta	 y	 otra	debe	marcar	las	bases	con	la	definición	normas	la	realización	de	un	seguimiento	de	las	acciones40.		Hay	que	ser	permisivo	en	el	entrenamiento,	teniendo	presente	que	el	error	es	parte	de	la	cadena	formativa	de	este	tipo	de	aprendizajes.	Conforme	se	avanza	la	autoestima	va	creciendo	proporcionalmente	al	progreso	de	la	habilidad.	A	veces	hay	que	actuar	con	la	 potencia	 necesaria	 para	 impedir	 una	 conducta	 peligrosa.	 El	 tutor	 debe	 fijar	 de	forma	nítida	las	delimitación	entre	lo	autorizado	y	lo	que	no	esta	autorizado.					
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-	Pensamiento	estratégico	El	 pensamiento	 estratégico/proactivo	 nos	 permite	 tener	 una	 conducta	 adecuada	después	de	valorar	las	opciones	y	elegir	de	forma	correcta	una	de	estas,	y	todo	porque	somos	capaces	de	distinguir	las	distintas	señales	que	se	nos	presentan.	Con	este	tipo	de	pensamiento	se	desarrolla	cierta	sensibilidad	para	percibir	 las	señales,	distinguir	los	 síntomas	 del	 problemas	 y	 hacer	 un	 diagnostico	 eficaz	 de	 cara	 a	 la	 toma	 de	decisiones.	Siempre	manteniendo	el	compromiso	personal	con	la	acción.		El	pensamiento	proactivo	nos	ayuda	a	comprometernos	en	la	selección	que	hacemos,	generando	posicionamientos	propios,	nuevas	expectativas	y	oportunidades.	Hay	que	tener	en	cuenta	que	no	estamos	determinados	pero	si	condicionados	por	el	sistema	en	el	que	nos	movemos.		El	 pensamiento	 proactivo	 nos	 facilita	 el	 paso	 a	 la	 acción.	 Nos	 hace	 racionalizar	 las	posibilidades	 e	 intentar	 quedarnos	 alguna	 parte	 del	 pastel,	 abandonado	 la	pretensiones	de	todo	o	nada.	Nos	permite	localizar	la	forma	de	incidir	en	la	realidad	con	el	objeto	de	poder	mejorarla.		 -Lenguaje	proactivo	La	 forma	 de	 manifestar	 el	 pensamiento	 estratégico	 es	 mediante	 este	 lenguaje.	 El	lenguaje	 proactivo	 es	 un	 lenguaje	 positivo	 que	 busca	 las	 opciones,	 reencauza	posicionamientos,	busca	oportunidades,	tiene	claro	las	posiciones	propias,	su	visión	y	sus	 limitaciones.	 Tiene	 un	 compromiso	 para	 ser	 participe	 de	 la	 realidad,	 de	 la	construcción	de	esta.		Este	lenguaje	posibilita	las	acciones,	autoobligaciones	y	compromisos.	Se	focaliza	con	el	fin	de	transformar	en	el	todo	o	en	la	parte	una	realidad	con	el	fin	de	alcanzar	una	meta	próxima.	Este	leguaje	tiene	la	finalidad	de	avanzar	hacia	delante,	hacia	el	futuro,	con	el	propósito	de	conseguir	las	metas	planteadas.					
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-Emociones	auténticas	Las	 emociones	 auténticas	 son	 aquellas	 emociones	 vivas,	 apasionadas,	 concisas	 y	apropiadas	a	 las	 circunstancias.	El	 sentimiento	de	 comunidad	permite	el	 amparo	de	unos	con	 los	otros,	 favorece	el	 sentimiento	de	seguridad,	ayuda	mutua	y	auxilio.	No	sólo	 es	 una	 cuestión	 biológica,	 el	 relacionarnos	 unos	 con	 los	 otros,	 a	 parte	 de	conseguir	la	continuidad	de	la	especie,	nos	protege.		En	 estas	 emociones	 debemos	 destacar	 las	 emociones	 básicas	 de	 supervivencia,	 y	concretamente	 en	 el	 ámbito	 organizacional	 de	 la	 OF,	 la	 proactividad	 debe	 hacer	hincapié	en	la	necesidad	de	promocionar	y	encauzar	los	aspectos	tanto	lúdicos	como	afectivos.	Son	estas	emociones	 las	que	promoverán	 la	 fuerza	motivacional	de	 la	este	tipo	 de	 conducta.	 Que	 las	 personas	 muestren	 una	 disposición	 positiva	 por	 lo	 que	hacen	y	disfruten	trabajando	con	otras	personas	es	la	base	de	este	tipo	de	emociones.		
-	Actividad	proactiva	La	 conducta	 proactiva	 visualiza	 oportunidades,	 interacciona	 con	 los	 demás,	 busca	metas	 asequibles,	 asume	 su	 compromiso	 y	 obligación	 con	 los	 hechos.	 Este	 tipo	 de	conducta	estratégica	tiene	claro	cual	es	su	posicionamiento	y	cual	es	el	de	los	que	le	rodean.	 Establece	 una	 previsión	 de	 comportamiento	 en	 cada	 una	 de	 sus	 acciones	buscando	alternativas	y	una	vez	elegida	esta	asume	la	responsabilidad	de	la	acción.		Las	motivaciones	 son	 fundamentales	para	 conseguir	 el	 compromiso	de	 las	personas	con	 su	 trabajo.	 Es	 la	 forma	 de	 lograr	 que	 su	 día	 a	 día	 sea	 una	 experiencia	 alegre	 y	satisfactoria.	Una	experiencia	congruente	que	le	genere	una	actitud	afable	y	empática	con	las	otras	posturas	de	cara	a	la	hora	de	llegar	a	acuerdos.		
2.3.	Desarrollo	de	la	proactividad	El	 desarrollo	 de	 la	 proactividad	 nos	 permite	 enfrentarnos	 a	 los	 inconvenientes	 y	problemas	que	nos	plantea	la	vida,	previendo	las	consecuencia	de	nuestras	acciones	y	los	riesgos	que	estas	conllevan.	Nos	facilita	 la	posibilidad	de	 localizar	oportunidades	dentro	de	un	marco	de	innovación	mejora	y	perfeccionamiento.	
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	Las	 personas	 adecuan	 su	 comportamiento	 para	 influenciar	 el	 entorno	 personal	 o	laborar	en	el	que	se	relacionan	buscando	el	triunfo	y	siendo	posibilistas	y	conscientes	de	la	realidad	que	tienen	delante.		El	 proactivo	 tiene	 disposición	 por	 cambiar	 las	 circunstancias	 y	 la	 vida	 que	 tiene	delante	motivado	 por	 sus	 principios,	 siendo	 sensato,	 sabiendo	 de	 su	 capacidad	 por	conseguir	mediar	 en	 las	ocasiones	y	oportunidades	que	 le	 salen	al	paso.	Desde	esta	actuación	 va	 agenciándose	 del	 bagaje	 necesario	 para	 aceptar	 los	 estímulos	 sin	 que	estos	lo	condicionen	y	procurando	irradiar	su	influencia	donde	realmente	puede.		La	 persona	 proactiva	 a	 parte	 de	 resolver	 encrucijadas	 es	 capaz	 de	 rastrear	oportunidades.	En	la	persona	proactiva	florece	un	optimismo	consciente	y	cabal	que	le	facilita	gozar	con	sus	acciones	y	con	su	vida,	buscar	el	triunfo,	predecir	los	problemas,	analizar	 las	 opciones	 positivas	 que	 se	 le	 presentan,	 valorar	 las	 oportunidades,	formarse	con	sus	errores,	y	todo	ello	preservando	su	dignidad.	
	
3.	LA	PROACTIVIDAD	COMO	PASO	PREVIO	A	LA	ATENCIÓN	FARMACÉUTICA	Y	LA	
VENTA	CRUZADA	DEONTOLÓGICA.	La	 mayoría	 de	 las	 OF,	 consciente	 o	 inconscientemente,	 focalizan	 sus	 esfuerzos	 en	negociación	 inmediata	 que	 tienen	 delante.	 Se	 establece	 el	 acercamiento,	 en	muchas	ocasiones	casi	de	compromiso,	 se	 realiza	 la	dispensación,	o	 se	ejecuta	el	 cobro,	o	 se	responde	 a	 las	 consultas	 del	 paciente-cliente,	 o	 se	 atiende	 alguna	 reclamación	presentada,	etcétera,	y	luego	ya	no	de	establece	ningún	tipo	de	contacto	con	el	cliente	hasta	el	próximo	acercamiento.	Este	es	el	enfoque	transaccional	o	reactivo41.		En	contraposición	a	este	enfoque	tenemos	el	enfoque	relacional	o	enfoque	proactivo.	El	enfoque	relacional	estima	cada	transacción	con	los	pacientes	como	una	parte	más	del	proceso	que	debe	extenderse	a	lo	largo	del	tiempo.	Una	de	las	esencias	del	enfoque	relacional	 se	 encuentra	 en	 que	 la	 OF	 necesariamente,	 tome	 la	 iniciativa	 de	 la	comunicación	en	la	relación	OF-pacientes.	
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	Debido	 a	 las	 escasas	 comunicaciones	 que	 se	 tienen	 con	 los	 paciente-clientes,	 en	muchas	 ocasiones	 estos	 exageran	 las	 imperfecciones	 que	 existen	 en	 la	 calidad	 que	percatan	 e,	 incluso,	 antes	 de	 la	 dispensación	 o	 de	 la	 venta.	 Este	 hecho	 es	 habitual	cuando	nuestra	comunicación	con	los	pacientes-clientes	es	reactiva	y	no	proactiva.		
El	enfoque	transaccional:	 El	enfoque	relacional:	Las	transacciones	son	individuales.	 La	retención	de	los	pacientes	por	el	valor	añadido	del	consejo	profesional.	Las	características	de	los	productos	de	la	OF	 Los	 beneficios	 que	 generan	 para	 los	pacientes	 unos	 medicamentos	 o	productos	determinados	Un	visión	a	corto	plazo	 Una	visión	a	largo	plazo	Poco	énfasis	en	el	servicio	a	los	pacientes	 Gran	énfasis	en	el	servicio	a	los	pacientes	Muy	 bajo	 nivel	 de	 compromiso	 con	 los	pacientes	 Alto	 nivel	 de	 compromiso	 con	 los	pacientes	Nivel	 moderado	 de	 contacto	 con	 los	pacientes-clientes.	 Alto	 nivel	 de	 contacto	 personal	 con	 los	pacientes-clientes	La	 calidad	 se	 centra	 fundamentalmente	en	el	producto.	 La	 calidad	es	una	preocupación	de	 la	OF	en	todas	áreas	de	acción	
Creencia	básicas:	-	Los	pacientes	son	inagotables	-	No	importa	que	hoy	se	pierdan	dos,	tres	usuarios	o	más,	mañana	aparecerán	otros	tantos	que	los	sustituirán.	-	 Mientras	 podamos	 seguir	 invirtiendo	para	 captar	 nuevos	 usuarios	 no	tendremos	problemas.		
Creencias	básicas:	-	Es	mas	fácil	vender	a	un	usuario	actual.	-	 Captar	 y	 vender	 a	 un	 usuario	 nuevo	cuesta,	cinco	veces	más	que	hacerlo	a	uno	actual.	-	La	mejor	publicidad	es	la	que	hacen	por	nosotros	nuestros	usuarios	satisfechos.	
42	
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Cuando	 una	 OF	 mantiene	 comunicaciones	 únicamente	 reactivas	 se	 limitan	 a	reaccionar	 o	 responder	 a	 las	 demandas	 que	 reciben	 de	 sus	 pacientes	 (solicitud	 de	consejo,	 reclamación,	 solicitud	 de	 producto…),	 en	 vez	 de	 tener	 un	 protocolo,	debidamente	dirigido,	de	comunicación	con	ellos.			Las	 OF	 pueden	 seguir	muchas	 formas	 para	 establecer	 protocolos	 proactivos	 de	 sus	comunicaciones.	 No	 existiendo	 una	 recomendación	 genérica	 e	 universal	 valida	 para	todo	el	mundo.	Las	nuevas	tecnologías	de	la	comunicación	nos	facilitan	muy	buenas	y	nuevas	 opciones(Programas	 de	 gestión	 de	 clientes,	 teléfonos	 móviles,	 centros	 de	respuestas,	app,	etc.).			Cada	 OF	 asumirá,	 en	 función	 de	 las	 características	 del	 área	 donde	 desempeñe	 su	marco	 de	 actuación,	 adecuar	 la	 mejor	 manera	 de	 comunicarse	 con	 sus	 usuarios	teniendo	presente	lo	siguiente:	-	Se	debe	comunicar	con	los	pacientes	antes	de	que	ellos	lo	hagan	con	la	farmacia.		-	Conseguir	que	 la	mayor	cantidad	posible	del	personal	de	 la	OF	establezca	 lazos	de	contacto	relacional	y	personal	con	los	usuarios.			El	 escollo	 que	 nos	 encontramos	 en	 numerosas	 ocasiones	 cuando	 establecemos	programas	de	comunicación	radica	en	que	no	somos	capaces	de	orientarlo	hacia	 los	canales	relacionales	adecuados,	recibiendo	las	acciones	nuestros	usuarios	como	muy	formales	y	poco	realistas.	Es	por	eso	necesario	crear	un	vinculo	emocional	u	personal	en	este	tipo	de	programas.	Los	protocolos	de	actuación	en	materia	de	comunicación,	no	 se	 puede	 convertir	 en	 acciones	 rutinarias,	 repetitivas,	 mecánicas,	 sin	 ningún	atractivo	ni	valor	añadido	para	los	usuarios42.		La	razón	del	escaso	éxito	de	algunas	acciones	de	atención	farmacéutica	encaminadas	a	conseguir	 un	mayor	 porcentaje	 de	 adherencia	 a	 los	 tratamientos	 obedece	 a	 que	 se	perciben	como	banales	y	carentes	de	valor	para	el	cliente,	y	a	que	proyectan	la	imagen	de	 que	 la	 OF	 simplemente	 quiere	 vender	 más.	 Para	 evitar	 estos	 efectos	 debemos	
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poner	 práctica	 un	 modelo	 proactivo	 que	 denominamos	 Comunicación	 Amigable	Frecuente.		La	misión	del	modelo	Comunicación	Amigable	Frecuente	es	el	de	generar	hábitos	de	interacción	persona	a	persona.	Para	entender	mejor	de	qué	forma	este	modelo	encaja	en	el	vínculo	que	se	crea	entre	la	OF	y	su	público,	podemos	establecer	cinco	tipos	de	relaciones:		•	 Relación	Básica:	 Basada	 exclusivamente	 en	 la	 calidad	 del	 producto.	 No	 existe	 una	verdadera	relación.	Después	de	cada	transacción	cada	parte	 implicada	sigue	su	vida,	hasta	 el	 próximo	 acercamiento	 si	 es	 que	 se	 produce.	 Esta	 situación	 es	 demasiado	frecuente	aún	hoy	en	día.	•	Relación	Reactiva:	El	personal	de	la	farmacia	solo	reaccionará	en	caso	de	que	haya	un	solicitud	de	información	o	un	problema.	También	muy	frecuente	hoy	en	día.	•	 Relación	 de	 Seguimiento:	 Alguien	 del	 equipo	 contacta	 esporádicamente	 para	asegurarse	de	que	no	hay	problemas.	En	contraposición:	•	Relación	Proactiva:	 Se	 contacta	de	 forma	 regular,	 formal	 e	 informalmente,	 con	 los	usuarios	 para	 realizar	 seguimientos	 terapéuticos,	 asegurar	 los	 servicios	 específicos,	ofrecer	apoyo,	y...	poder	comercializar	y	crecer	en	él.	El	objetivo	es	conseguir	una	relación	con	los	cliente	cada	vez	mayor;	es	decir,	la:	•	Relación	Asociativa:	 Formas	de	 atención	personalizadas	y	 servicios	diseñados	 a	 la	medida	de	 los	pacientes	permiten	generar	este	enfoque	en	el	que	 la	OF	y	su	usuario	trabajan	juntos	para	encontrar	soluciones	a	los	problemas	administrativos,	de	salud,	y	bienestar	que	ambos	enfrentan43.		Debemos	de	establecer	comunicaciones	que	a	 los	ojos	de	 los	pacientes-clientes	sean	percibidas	 como:	 Informales,	 naturales,	 improvisadas,	 individualizadas	 y,	fundamentalmente,	 personalizadas	 para	 cada	 paciente.	Sin	 embargo,	 su	 aplicación	requiere	 de	 un	 protocolo	 de	 contactos	 y	 comunicaciones.	 A	 pesar	 de	 que	 se	 debe	proyectar	 la	 imagen	 de	 informalidad	 y	 espontaneidad,	 debe	 sustentarse	 en	 un	
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protocolo	bien	planificado	de	los	contactos,	acciones	y	comunicaciones	que	habrán	de	realizarse	con	los	clientes-pacientes.	
	
EJEMPLO	DE	COMUNICACIÓN	PROACTIVA:	-	 Teléfono	 de	 atención	 al	 paciente	 disponible	 24	 horas,	 preferiblemente	 a	 cobro	revertido	(código	900)	-	 Visitas	 relacionales	 a	 los	 pacientes	 (vivienda	 particular	 en	 el	 caso	 de	 ancianos,	encamados…)	-	Envío	de	información	periódica	a	los	clientes-paciente	-	Seminarios	y	Talleres	de	promoción	de	la	salud	para	los	usuarios	-	 Elaboración	 de	 manuales	 de	 productos	 o	 servicios	 para	 los	 pacientes	(medicamentos	con	métodos	complejos	de	administración,	medicamento	con	especial	control	alimenticio,	cuidados	al	mayor…)	-Llamadas	 periódicas	 para	 controlar	 como	 estamos	 realizando	 los	 tratamientos	(pacientes	especiales,	tratamientos	complejos,	etc.)		-	 Boletines	 extraordinarios	 para	 avisar	 de	 los	 posibles	 inconvenientes	 en	 los	abastecimientos	(ruptura	de	stock	en	abastecimiento	de	vacunas,	 tratamientos	muy	reclamados	de	especial	alarma	social,	etc.)	-	Llamar	a	 los	pacientes-clientes	antes	del	servicio	a	domicilio	por	si	necesitan	algo	más	y	ofrecer	una	oferta	reciente…	-	Llamar	a	los	paciente,	después	de	la	entrega	de	equipos	con	complejidad	en	el	uso	para	preguntar	si	todo	va	bien	o	existe	algún	problema.	(oxigenoterapia,	inhaladores,	control	de	azúcar,	etc.)	
	
Planificación	y	programación	del	protocolo	de	contactos	y	comunicaciones	con	
los	pacientes:		-	¿Objetivo?	Toda	acción	tiene	un	objetivo:	provocar	una	reacción	determinada	en	su	receptor.		
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-	 ¿Qué?,	 ¿Qué	es	 lo	conveniente	comunicar	en	cada	caso?	¿Cuál	 será	el	 contenido	de	esas	comunicaciones?,		-	¿Quién?,	¿Quién	del	personal	de	la	OF	debe	promover	el	mensaje?,		-	 ¿Cómo?	 ¿Cómo	 se	 producirá	 la	 comunicación,	 con	 qué	 principios,	 quién	 será	 el	responsable	de	su	elaboración,	quién	de	su	envío?		-	¿Cuándo?	¿Cuál	será	la	programación	del	envío	de	los	impactos,	en	qué	fechas?		-	¿A	quién?	¿A	quién	va	dirigida	la	comunicación?	-	¿Con	qué	medios?	¿Qué	medios	se	van	a	procurar	para	transmitir	las	comunicaciones	a	los	destinatarios?	¿Carta,	revista,	memos,	correo	electrónico,	móvil,	otros?		-	 ¿Con	 qué	 sucesión?	 Caso	 por	 caso,	 destinatario	 por	 destinatario,	 ¿qué	 se	 dirá	primero,	qué	se	dirá	después?		-	¿Qué	contenidos	y	materias	se	utilizarán	en	uno	y	otro	caso?		-	 ¿Con	qué	 frecuencia?	La	 frecuencia	del	contacto	estará	determinada	por	 la	OF.	Los	mensajes	 informales	 no	 deben	 transmitir	 la	 sensación	 de	 que	 responden	 a	 una	secuencia	firme	o	rutinaria,	se	desvanecería	la	sensación	de	espontaneidad.		Será	imprescindible	ser	flexible	en	la	ejecución	del	protocolo	con	el	objeto	de	que	sea	posible	 introducir	 contactos	 y	 mensajes	 espontáneos	 pero	 si	 útiles	 o	 necesarios	dependiendo	de	coyunturas	particulares	de	cada	caso.	
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COMUNICACIÓN	AFECTIVA	Y	EFECTIVA	CON	LOS	PACIENTES	EN	LA	OF		La	calidad	de	 la	comunicación	farmacéutico-paciente	determinará	en	gran	medida	el	éxito	 del	 tratamiento	 diagnosticado	 y	 prescrito	 por	 el	 médico.	 Las	 habilidades	comunicacionales	efectivas	son	parte	del	quehacer	de	un	buen	farmacéutico	y	por	lo	tanto,	 la	 comunicación	 debe	 ser	 considerada	 una	 de	 las	 competencias	 básicas	 en	 la	formación	 farmacéutica	 de	 cara	 a	 la	 atención	 primaria.	 Por	 esta	 razón	 se	 están	incluyendo	 cursos	 formales	 de	 comunicación	 farmacéutica	 en	 los	 programas	 de	formación	continua	que	se	desarrollan	en	los	distintos	Colegios	profesionales.		Con	 el	 uso	 de	 habilidades	 de	 comunicación	 efectiva,	 se	 busca	 disminuir	 las	interacciones	en	pacientes	polimedicados,	 la	eficiencia	en	 términos	de	adherencia	al	tratamiento,	 y	 construir	 un	 apoyo	 para	 el	 paciente.	 Una	 comunicación	 efectiva	promueve	 la	 colaboración	 entre	 el	 farmacéutico	 y	 el	 paciente,	 donde	 el	 foco	 de	 la	entrevista	no	está	centrado	en	el	farmacéutico	ni	en	el	paciente,	sino	en	la	relación	de	ambos.		Parte	importante	del	aprendizaje	de	cualquier	competencia	es	la	definición	clara	que	desglosa	 sus	 componentes:	 conocimientos,	 habilidades	 y	 actitudes.	 Hoy	 existe	 una	base	sólida	de	evidencia	que	aporta	al	conocimiento	de	cuáles	son	los	componentes	de	una	comunicación	efectiva	en	el	proceso	de	dispensación	y	consejo	farmacológico.	El	presente	 capítulo	 da	 muestras	 de	 esta	 evidencia	 y	 describe	 las	 habilidades	comunicacionales	 básicas	 que	 permiten	 crear	 una	 efectiva	 comunicación	 entre	 el	farmacéutico	y	el	paciente.		
Logros	de	una	comunicación	efectiva	Podemos	 estimar	 que	 un	 farmacéutico	 realiza	 entre	 288.000	 y	 345.600	 entrevistas	durante	su	carrera	profesional,	asumiendo	que	atiende	entre	5	y	6	pacientes	por	hora	en	 una	 jornada	 semanal	 de	 40	 horas	 a	 lo	 largo	 30	 años.	 Sólo	 por	 este	 número	 de	entrevistas	resulta	valioso	prestar	atención	a	 lo	que	se	puede	hacer	para	que	dichas	interacciones	sean	más	satisfactorias.	Es	importante	considerar	lo	que	se	logra	cuando	
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la	 comunicación	 entre	 los	 pacientes	 y	 sus	 farmacéuticos	 son	 efectivas.	 Promover	 el	vínculo	 y	 la	 colaboración	 entre	 el	 farmacéutico	 y	 el	 paciente,	 logra	 aumentar	 la	precisión	en	la	definición	de	los	problemas	presentado	por	el	paciente.	La	eficiencia	de	la	entrevista	mejora	la	adherencia	al	tratamiento	y	el	apoyo	al	paciente	así	como	una	mayor	satisfacción	de	este	y	del	farmacéutico	mejorando	los	logros	de	la	atención.		El	uso	efectivo	de	habilidades	comunicacionales	realizado	por	los	farmacéuticos	en	la	OF	beneficia	tanto	al	profesional	como	a	sus	pacientes.	Por	una	parte,	el	farmacéutico	identifica	 los	 problemas	 de	 sus	 pacientes	 con	 mayor	 precisión44	 y	 por	 otra,	disminuyen	 las	 reclamaciones	 en	 su	 contra.	 El	 nivel	 de	 satisfacción	 de	 ambos	aumenta45,	permitiendo	posiblemente	reducir	en	el	farmacéutico	el	síndrome	de	burn-
out.	(Prevalencia	del	síndrome	de	«burnout»	en	farmacéuticos	comunitarios	titulares	de	oficina	de	farmacia	rural	en	España.	Universidad	de	Granada)46		Con	una	comunicación	efectiva	las	molestias	en	el	paciente	disminuyen	y	aumenta	su	satisfacción.47	 No	 se	 trata	 únicamente	 de	 mejorar	 los	 aspectos	 psicológicos	 de	 la	atención.	Aunque	son	pocos,	existen	estudios,	incluyendo	ensayos	randomizados,	que	muestran	 que	mejorando	 la	 comunicación	 en	 aspectos	 específicos	 también	mejoran	los	resultados	fisiológicos.	Dos	estudios	independientes	demostraron	una	mejoría	en	las	 glucemias	 de	 pacientes	 diabéticos	 cuando	 sus	médicos	 aprendieron	 habilidades	comunicacionales	 que	 les	 permitían	 centrarse	 más	 en	 el	 paciente.48,49	 Un	 estudio	clásico	 es	 el	 “Headache	 Study”	 realizado	 en	 neurología	 ambulatoria	 en	 el	 cual	 se	demostró	que	el	 factor	más	importante	en	 la	mejoría	de	 la	cefalea	crónica	no	fue	un	diagnóstico	claro	ni	la	indicación	de	medicamentos	efectivos50,	sino	la	percepción	del	paciente	de	que	había	 tenido	una	oportunidad	de	contar	su	historia	y	de	discutir	en	profundidad	 sus	 preocupaciones	 y	 creencias.	 Estos	 estudios	 elevan	 la	 comunicación	efectiva	a	un	nivel	procedimental,	lo	que	nos	permite	comenzar	a	hablar	de	ella	como	una	opción	terapéutica.		La	relación	entre	comunicación	y	adherencia	al	tratamiento	no	es	simple.	Una	revisión	sistemática	 concluyó	 que	 altos	 niveles	 de	 adherencia	 están	 asociados	 sólo	 con	
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aquellos	 modelos	 de	 comunicación	 que	 toman	 en	 consideración	 las	 actitudes,	 las	creencias	y	 las	preferencias	de	 los	pacientes	permitiendo	un	proceso	de	negociación	con	un	mayor	acuerdo	y	comprensión.	Como	se	deduce	de	estos	trabajos,	la	literatura	reconoce	 el	 impacto	 que	 produce	 la	 competencia	 en	 habilidades	 de	 comunicación	efectiva	 en	 la	 capacidad	 diagnóstica,	 la	 toma	 de	 decisiones	 y	 la	 adherencia	 al	tratamiento.	51		
Principios	básicos	de	la	comunicación	efectiva	
	Durante	 siglos	han	habido	múltiples	 intentos	por	mejorar	 la	 comunicación	entre	 las	personas,	lo	que	puede	ser	resumido	en	dos	perspectivas	básicas:			- El	enfoque	Unidireccional	- El	enfoque	bidireccional		El	 enfoque	 Unidireccional	 se	 ha	 definido	 como	 una	 comunicación	 que	 enfatiza	 el	mensaje	bien	concebido	y	bien	entregado.	Preocuparse	de	construir	y	lanzar	un	buen	mensaje	fue	la	base	de	la	formación	profesional	en	comunicación	hasta	los	inicios	del	siglo	20.			La	comunicación	efectiva	era:	contenido,	entrega	y	persuasión;	y	nadie	se	imaginaba	que	podía	ser	de	otra	manera.	En	la	mitad	del	siglo	veinte,	el	modelo	de	comunicación	desarrollado	reflejaba	este	enfoque:	elaboración	de	un	buen	mensaje,	 su	 trasmisión,	otra	persona	lo	recibía	y	este	era	el	final	del	proceso	de	la	comunicación.		La	noción	de	“feedback”	o	retroalimentación	no	estaba	presente.		En	los	años	cuarenta,	empieza	a	moverse	hacía	la	comunicación	interpersonal,	lo	cual	incorpora	nuevos	elementos	y	se	cambia	al	enfoque	Bidireccional.	Hay	dos	conceptos	centrales	 en	 este	 nuevo	 enfoque	 interpersonal,	 ambos	 relevantes	 para	 la	comunicación	en	el	terreno	farmacéutico.		
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El	 primero	 es	 la	 confirmación:	 reconocer,	 darse	 cuenta	 y	 apoyar	 a	 otra	 persona.	 El	segundo	concepto	central	de	este	enfoque	 interactivo	es	el	entendimiento	mutuo	en	un	terreno	común.			Este	 terreno	 en	 común	 es	 fundamental	 para	 la	 confianza	 y	 la	 precisión.	 Hace	 unas	décadas	 Baker	 denominó	 esta	 idea	 como	 “identificación	 recíproca”	 y	 señaló	 que	 al	hablar	con	el	otro	sobre	este	terreno	en	común	que	se	comparte	desde	un	comienzo,	las	 personas	 alcanzan	un	 entendimiento	mutuo	 y	 consciente	 de	 él.	 De	 hecho,	 Baker	llegó	 incluso	 a	 sostener	 que	 la	 razón	 por	 la	 que	 comunicamos	 es	 de	 tal	 fuerza	 que	podemos	estar	juntos	confortablemente	incluso	en	silencio.	52		El	modelo	 de	 Baker	 otorga	 un	 excelente	 remedio	 para	 aquellos	momentos	 durante	una	 entrevista	 en	 los	 que	 puede	 sentir	 que	 entre	 el	 farmacéutico	 y	 su	 paciente	 hay	incomodidad,	tensión	o	amenaza:	en	este	caso	simplemente	debería	restablecer	algún	tipo	de	entendimiento	mutuo	a	partir	de	la	base	común	existente.		La	importancia	de	esta	“base	en	común”	en	el	sector	médico-sanitario	está	implícita	en	la	 comunicación	 afectiva.	 La	 resolución	 de	 los	 problemas	 en	 pacientes	 es	 más	 alta	cuando	el	farmacéutico	y	el	paciente	alcanzan	previamente	un	acuerdo	en	relación	al	problema.			Si	 la	confirmación	y	el	entendimiento	mutuo	son	elementos	fundamentales	para	una	comunicación	 efectiva,	 entonces	 nuestro	 foco	 unidireccional	 fundado	 en	 el	mensaje	bien	concebido	y	bien	entregado,	no	es	suficiente.			En	la	perspectiva	interpersonal	o	bidireccional,	el	mensaje,	por	supuesto,	sigue	siendo	importante	 pero	 el	 énfasis	 pasa	 a	 la	 interacción,	 al	 “feedback”,	 a	 la	 colaboración,	 es	decir,	a	 la	relación.	En	lo	que	se	refiere	a	 la	atención	farmacéutica,	se	pasó	desde	un	enfoque	centrado	en	la	“tarea”	del	farmacéutico	a	un	enfoque	centrado	en	el	paciente	y	 más	 recientemente	 a	 un	 enfoque	 centrado	 en	 la	 relación.		 Esa	 relación	 focaliza	nuestra	forma	de	comunicar,	siendo	parte	esencial	de	los	procesos	bidireccionales.	
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Así	es	como	 la	comunicación	afectiva	 interfiere	en	 los	espacios	comunes	de	relación	existente	entre	el	farmacéutico	y	el	paciente.			
Comunicación	afectiva		Definimos	 la	 comunicación	 afectiva	 como	 el	 medio	 por	 el	 cual	 la	 persona,	 emite	 y	recibe	 información	 interactuando	 con	 otras	 personas,	 por	 medio	 de	 palabras	habladas,	 escritas,	 gestos,	 miradas	 que	 denotan	 su	 afectividad,	 creando	así	 una	capacidad	de	intercambio	de	información.		En	 el	 elemento	 afectividad	 está	 implícito	 no	 solamente	 el	 emisor	 sino	 también	 el	receptor	 que	 recoge	 lo	 que	 se	 le	 está	 diciendo	 a	 través	 del	 mensaje.	 Y	 quien	 al	decodificarlo	 produce	 en	 su	 interior	 indicadores	 afectivos	 que,	 a	 su	 vez	 podrán	expresarse	en	la	contestación	al	primer	mensaje.			Puede	ocurrir	que	no	se	utilice	la	forma	verbal	para	hacerlo,	pero	tan	solo	una	actitud,	un	gesto,	una	postura	corporal,	una	mirada	puede	estar	respondiendo	y	demostrando	lo	que	está	sucediendo	dentro.	Por	eso	se	considera	que	no	solamente	en	este	caso	es	fundamental	el	código	de	la	lengua,	sino	también	el	gestual,	signos	y	hasta	el	silencio.	Además	de	la	utilización	de	diferentes	canales	de	transmisión	como	pueden	ser	vista,	oído,	tacto,	etc.		El	termino	“Afectiva”	procede	del	latín.	Se	origina	en	el	latín	tardío	affectivus,	affectiva,	affectivum.	 Este	 adjetivo	 proviene	 del	 verbo	 affecto,	 affectare,	 affectavi,	 affectatum.	Verbo	que	 a	 su	 vez,	 es	 el	 frecuentativo	 –	que	 indica	una	 acción	que	 se	produce	por	reiteración	de	una	más	simple	–	de	afficio,	afficere,	affeci,	affectus	cuyo	significado	es	afectar,	 disponer,	 hacer	 una	 impresión.	 Afficio	 está	 formado	 por	 el	 prefijo	 ad-	(aproximación,	dirección,	presencia)	y	facio,	facere,	feci,	factum	(hacer).	
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Comunicación	efectiva	A	 partir	 de	 los	 contextos	 históricos	 que	 hemos	 analizado	 antes,	 Kurtz	 describe	 la	“comunicación	efectiva”	como	aquella	fundada	en	cinco	principios:			
1.	 Asegura	 una	 interacción	 en	 vez	 de	 una	 transmisión	 directa	 o	 simplemente	entrega	de	información	(venga	ella	del	farmacéutico	o	del	paciente).	Hay	intercambio	y	“feed-back”	(retroalimentación);	hay	oportunidades	para	intercambiar	preguntas	y	respuestas,	 clarificaciones,	 etc.	 Para	 establecer	 un	 terreno	 en	 común,	 mutuamente	entendido,	se	requiere	interacción.		
2.	 Reduce	 la	 incertidumbre	 innecesaria.	 La	 incertidumbre	 distrae	 la	 atención	 e	interfiere	con	la	precisión,	la	eficiencia	y	la	relación.	Podemos,	por	ejemplo,	reducir	la	incertidumbre	sobre	cómo	el	 farmacéutico	va	a	 llevar	a	cabo	 la	entrevista,	 sobre	 las	expectativas	que	el	paciente	tiene	de	la	visita	a	la	farmacia,	sobre	la	manera	en	que	el	equipo	de	salud	trabaja,	etc.		
3.	 Requiere	 planificación,	 basada	 en	 los	 resultados	 que	 se	 pretende	 conseguir.	 La	efectividad	 sólo	 se	 puede	 determinar	 en	 el	 contexto	 de	 los	 resultados	 que	 el	farmacéutico	y/o	el	paciente	estén	tratando	de	alcanzar.	Si	el	profesional	está	enojado	y	 quiere	 expresar	 su	 rabia,	 se	 va	 a	 comunicar	 de	 una	manera	 determinada;	 pero	 si	quiere	evitar	el	malentendido	que	puede	producir	su	rabia,	en	ese	caso	debería	actuar	en	forma	diferente.		
4.	Demuestra	dinamismo,	lo	que	significa	que	el	farmacéutico	debe	reaccionar	frente	a	 la	 conducta	 del	 paciente.	 Implica	 flexibilidad	 y	 requiere	 que	 el	 farmacéutico	desarrolle	 un	 repertorio	 de	 habilidades	 que	 le	 permitan	 aproximarse	 en	 forma	diferente	 a	 los	 distintos	 pacientes	 o	 bien	 al	 mismo	 paciente	 pero	 en	 diferentes	circunstancias.		
5.	Sigue	un	modelo	helicoidal	más	que	lineal.	Llegar	y	hacer	no	es	suficiente.	Si	se	quiere	 lograr	una	 comprensión	 completa	 y	precisa,	 se	 tiene	que	volver	nuevamente	
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sobre	la	información	y	quizás	una	vez	más,	de	una	manera	helicoidal,	subiendo	cada	vez	por	la	espiral	a	un	nivel	de	comprensión	diferente.	La	repetición,	la	reiteración,	el	feed-back,	son	elementos	esenciales	de	una	comunicación	efectiva.		Estamos	hablando	de	metas	y	principios	básicos	de	una	comunicación	efectiva	en	 la	OF.	 Sin	 embargo,	 las	 habilidades	 específicas	 que	 marcan	 la	 diferencia	 en	 la	Comunicación	se	establecen	en	base	a	una	estructura	que	refleja	las	tareas	que	están	involucradas	en	cualquier	entrevista	farmacéutico-paciente:	construir	la	relación,	dar	estructura	 a	 la	 entrevista,	 iniciar	 la	 entrevista,	 recoger	 información,	 explicar,	planificar	 y,	 por	 último,	 cerrar	 la	 entrevista	 y	 la	 dispensación	 versus	 venta	deontológica.	 Estas	 tareas,	 con	 excepción	 de	 la	 construcción	 de	 la	 relación	 y	 la	estructuración	 de	 la	 entrevista,	 generalmente	 siguen	 un	 orden	 secuencial.	 La	construcción	de	la	relación	y	la	estructuración	de	la	entrevista	se	dan	a	todo	lo	largo	de	cualquier	relación	comercial.			Kurtz	 y	 Silverman	 han	 resumido	 las	 habilidades	 especificas	 que	 ayudan	 a	 una	comunicación	 efectiva	 en	 la	 guía	 de	 observación	 de	 Calgary-Cambrige	 (Guía	 CC)53	dirigida	a	profesionales	de	la	medicina.	La	base	para	incluir	cada	habilidad	considera	tanto	la	evidencia	como	conceptos	teóricos	y	la	amplia	experiencia	de	los	autores.	Nosotros	hemos	adaptado	este	resumen	a	la	entrevista	farmacéutico-paciente	que	se	desarrolla	en	la	OF,	introduciendo	los	concepto	de	dispensación,	consejo	profesional	y,	llegado	 al	 caso,	 complemento	 de	 la	 dispensación	 con	 una	 venta	 deontológica	 que	complete	la	acción	integral	del	tratamiento	al	paciente.	
	
Etapas	de	la	entrevista	
	
-	Iniciando	la	sesión		
• Se	establece	el	contacto	inicial,	saludando	al	paciente	y	obteniendo	su	nombre	si	no	lo	conociera	ya.		
• El	Farmacéutico	se	presenta	y	aclara	su	rol.		
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• Identifica	los	motivos	de	consulta,	solicita	la	receta	de	prescripción	si	existiera	esta.	
• Identifica	los	problemas	del	paciente	con	preguntas	abiertas.		
• Solicita	la	receta	de	prescripción	en	el	caso	de	existir	esta.	
• Escucha	atentamente	el	planteamiento	inicial	del	paciente	sin	interrumpirlo	ni	guiar	su	respuesta.		Construyendo	la	relación:	demuestra	comportamiento	no	verbal	apropiado:	contacto	visual	y	postura.	Si	lee,	tomas	notas,	lo	hace	de	manera	que	no	interfiere	con	el	diálogo	o	con	la	relación.				-	Recogiendo	información		
• Utiliza	preguntas	abiertas	y	cerradas	en	forma	equilibrada.		
• Facilita	en	forma	verbal	o	no	verbal	las	respuestas	del	paciente.		
• Clarifica	 los	 enunciados	 del	 paciente	 que	 no	 resultan	 claros	 o	 que	 necesitan	ampliación.		
• Resume	periódicamente	para	verificar	su	propia	comprensión.	
• Determina	activamente	la	perspectiva	del	paciente	(Expectativas,	miedos	etc.)			Construyendo	la	relación:	Acepta	la	legitimidad	del	punto	de	vista	y	los	sentimientos	del	paciente;	no	juzga.			
-	Explicación	y	planificación		
• Proporciona	la	cantidad	y	tipo	de	información	correcta.	
• Aportación	del	consejo	profesional	y	del	complemento	del	tratamiento	si	fuera	necesario	(corregir	efectos	secundarios,	resolución	de	necesidades	inmediatas,	complementos	de	uso	tópico	en	tratamientos	crónicos	sistémicos…)	
• Contribuye	a	que	el	paciente	recuerde	y	comprenda	de	manera	precisa.		
• Estimula	al	paciente	a	formular	preguntas.		
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• Logra	un	entendimiento	y	planificación	en	común:	incorporando	la	perspectiva	del	paciente		Construyendo	 la	 relación:	 Reconoce	 y	 verbaliza	 las	 emociones	 evidentes	 en	 el	paciente.	Brinda	apoyo;	expresa	interés,	comprensión,	predisposición	para	ayudar			
-	Cerrando	la	sesión		
• Establece	junto	con	el	paciente	los	pasos	a	seguir.		
• Resume	la	sesión	brevemente	y	clarifica	el	plan	de	cuidados.	
• Cierre	de	la	venta	deontológica	complementaria.	
• Verificación	 final:	 chequea	 que	 el	 paciente	 esté	 de	 acuerdo	 y	 cómodo	 con	 el	plan.	
	Construyendo	la	relación:	Hace	participar	al	paciente:	Comparte	su	pensamiento			
Factor	tiempo	Una	 de	 los	 principales	 preocupaciones	 que	 existe	 en	 la	 mente	 de	 muchos	farmacéuticos	es	el	factor	tiempo.	La	principal	duda	que	se	presenta	durante	cualquier	capacitación	sobre	comunicación	en	la	OF	es	si	se	puede	lograr	hacer	todo	lo	que	aquí	se	propone	en	el	tiempo	asignado	habitualmente	a	las	entrevistas	en	las	farmacias.			Indudablemente,	el	tiempo	es	un	factor	importante	y	de	hecho	siempre	apremia	para	poder	atender	a	los	pacientes	de	una	forma	correcta,	y	más	teniendo	en	cuenta	que	la	franja	horaria	donde	se	acumula	 la	mayor	parte	de	 las	dispensaciones	siempre	es	 la	misma	en	una	farmacia	habitualmente.		Es	imprescindible	determinar	las	franjas	horarias	de	mayor	volumen	de	pacientes.	En	estas	 horas	 todo	 el	 personal	 disponible	 de	 la	 farmacia	 realizará	 funciones	 de	dispensación	además	de	atención	y	consejo	farmacéutico.			
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No	pretendemos	despreciar	las	demás	tareas	de	una	oficina	de	farmacia:	colocación	de	pedidos,	sellado	y	verificación	de	recetas,	etc.,	sino	establecer	el	momento	idóneo	para	estas	tareas.	No	es	malo	en	ningún	caso	que	nuestros	clientes	permanezcan	el	tiempo	que	 sea	necesario	en	 la	 farmacia,	pero	 convenientemente	atendidos	y	no	esperando	una	cola.			No	se	debe	olvidar	que	las	habilidades	comunicacionales	complementan	y	enriquecen	aquello	que	ya	se	está	haciendo	en	la	anamnesis	tradicional	y,	de	hecho,	una	vez	que	las	 habilidades	 comunicacionales	 son	 manejadas	 adecuadamente,	 ellas	 no	 toman	mucho	más	tiempo	que	el	habitual54	puesto	que	se	convierten	en	la	praxis	común	en	el	proceder	 diario.	 Por	 otra	 parte,	 sabemos	 que	 involucrarse	 en	 la	 relación	 o	 en	 el	cuidado	 centrado	 en	 el	 paciente	 tomará	 más	 tiempo	 mientras	 el	 farmacéutico	 se	encuentra	 en	 el	 proceso	de	 aprender	 las	 habilidades55	 en	materia	 de	 comunicación.	Una	vez	que	las	domina,	los	tiempos	de	las	entrevistas	tienden	a	disminuir.		Un	 estudio	 relevante	 comparó	 a	 médicos	 que	 se	 comprometieron	 con	 la	 atención	centrada	 en	 el	 paciente	 con	 aquellos	 que	 no	 se	 comprometieron	 con	 tal	 práctica.56	Estos	 últimos	 tomaron	 un	 promedio	 de	 7,8	minutos	 por	 consulta.	 Los	médicos	 que	usaron	 habilidades	 centradas	 en	 el	 paciente	 tomaron	 8,5	 minutos;	 esto	 es,	 hubo	menos	de	un	minuto	de	diferencia.	Sin	embargo,	mientras	estaban	aprendiendo	estas	habilidades,	a	los	médicos	les	tomaba	11	minutos	por	consulta.			Si	realmente	queremos	mejorar	la	comunicación	en	la	farmacia	tenemos	que	resolver	el	 problema	 de	 cómo	 disponer	 de	 un	 sistema	 que	 permita	 que	 los	 alumnos	 en	prácticas	cuenten	con	el	 tiempo	necesario	para	aprender,	manejar	y	mantener	estas	nuevas	 habilidades	 en	 las	 interacciones	 con	 los	 pacientes.	A	 pesar	 de	 ello,	 es	 lógico	considerar	 que	 la	 demora	 en	 la	 atención	 a	 los	 pacientes	 en	 la	 OF	 genera	 una	insatisfacción	 por	 parte	 del	 usuario	 pudiendo	 cambiar	 de	 centro	 de	 dispensación	 y	por	consiguiente	produciéndose	la	merma	en	la	facturación	de	un	negocio	que	vive	de	la	venta	de	los	medicamentos.			
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Existen	 dos	 textos	 básicos	 que	 apoyan	 que	 esta	 guía	 esta	 basada	 en	 evidencia.	 El	primero,	 “Habilidades	para	 la	Comunicación	con	Pacientes”,	 describe	 la	 investigación	específica	y	 la	evidencia	 teórica	que	sustenta	cada	habilidad.	En	capítulos	separados	por	 cada	 tarea,	 el	 libro	 también	 ofrece	 explicaciones	 detalladas	 y	 algunos	 ejemplos	sobre	 cómo	 se	 puede	 implementar	 en	 la	 práctica	 cada	 habilidad.57	 El	 segundo,	
“Enseñando	 y	 Aprendiendo	 Habilidades	 de	 Comunicación	 en	 Medicina”,	 es	 el	 texto	apropiado	 para	 aquellos	 que	 quieran	 aprender	 o	 enseñar	 estas	 habilidades.	Enfatizando	 la	 base	 fundada	 en	 la	 evidencia,	 se	 describen	 las	mejores	metodologías	docentes,	cómo	y	por	qué	se	desarrolló	la	Guía	CC	y	cómo	construir	un	currículum	que	permita	 integrar	 la	 enseñanza	 de	 las	 habilidades	 clínicas	 y	 comunicacionales	 en	conjunto	y	a	lo	largo	de	la	formación	médica.	Sería	interesante	desarrollar	estos	temas	como	una	aplicación	a	las	responsabilidades	del	farmacéutico	en	el	desempeño	de	su	deontología	 profesional.	 Estudio	 que	 planteo	 como	 idea	 de	 desarrollo	 para	 la	realización	de	otra	tesis	doctoral.	
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LA	 INTELIGENCIA	 EMOCIONAL	 Y	 LA	 ASERTIVIDAD	 EN	 LA	 COMUNICACIÓN	
FARMACÉUTICO-PACIENTE		El	 desarrollo	 de	 la	 inteligencia	 emocional	 así	 como	 de	 las	 habilidades	 sociales	permitirá	 al	 farmacéutico	 el	 desempeño	 de	 su	 quehacer	 profesional,	 elevando	 su	intervención	al	rango	de	fundamental	en	el	proceso	de	atención	primaria.	En	 la	 obra	 de	Hendrie	Weisinger:	La	 inteligencia	emocional	en	el	 trabajo,	 se	 halla	 la	siguiente	definición:	“La	inteligencia	emocional	es,	en	pocas	palabras,	el	uso	inteligente	de	las	emociones:	de	 forma	 intencional,	 hacemos	 que	 nuestras	 emociones	 trabajen	 para	 nosotros,	utilizándolas	con	el	fin	de	que	nos	ayuden	a	guiar	nuestro	comportamiento	y	a	pensar	de	manera	que	mejoren	nuestros	 resultados.	 La	 inteligencia	 emocional	 se	 utiliza	 de	forma	 intrapersonal	 (cómo	 desarrollarla	 y	 utilizarla	 en	 relación	 a	 uno	 mismo)	 e	interpersonal	(cómo	ser	más	efectivos	en	nuestras	relaciones	con	los	demás).”	En	la	fase	intrapersonal,	 la	 inteligencia	emocional	está	 íntimamente	vinculada	con	el	autoconocimiento	 y	 el	 desarrollo	 de	 la	 autoestima.	 En	 la	 fase	 interpersonal,	 en	 el	aspecto	de	la	relación	con	los	demás,	la	inteligencia	emocional	se	vincula,	en	cambio,	con	las	habilidades	sociales,	sobre	todo	con	la	asertividad.	Las	 habilidades	 sociales	 son	 aquellas	 cuyo	 entrenamiento	 y	 desarrollo	 nos	 permite	adquirir	 un	 mayor	 o	 menor	 grado	 de	 competencia	 social.	 Esta	 competencia	 social	constituye	la	capacidad	de	expresarnos	y	comunicar	con	corrección	tanto	en	el	fondo	como	en	la	forma.		Estas	 habilidades	 son	 necesarias	 para	 solucionar	 los	 problemas	 que	 surgen	 en	 la	comunicación,	y	que	debemos	conocer	para	dominarlos	y	ampliar	nuestros	recursos	comunicativos.	 Estos	 obstáculos	 son	 de	 diversa	 naturaleza:	 percepciones	 erróneas,	asimilación	de	estereotipos,	o	falta	de	comunicación	son	algunos	de	los	ejemplos	que	veremos	desarrollados	más	adelante.		
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En	 el	 desarrollo	 de	 estas	 habilidades	 tiene	 un	 papel	 central	 y	 fundamental	 la	
asertividad.		La	asertividad	es	a	la	vez	una	filosofía,	una	estrategia	y	un	estilo	de	comunicación	que	permite	 expresar	 lo	 que	 uno	 desea	 y	 manifestarse	 tal	 cual	 uno	 es,	 sin	 que	 esto	suponga	 un	 agravio	 para	 el	 interlocutor,	 evitando	 que	 éste	 se	 sienta	 agredido	 o	sometido	a	una	voluntad,	y	respetando	siempre	su	dignidad.	Se	trata,	en	definitiva,	de	valorar	el	yo	sin	descuidar	los	derechos	del	otro.		
	
Comunicación	y	Asertividad		El	 farmacéutico	 que	 tiene	 una	 comunicación	 directa,	 adecuada	 y	 franca,	 que	 tiene	facilidad	para	 comunicarse	 con	 toda	 clase	de	personal	 y	no	presenta	 temores	 en	 su	comportamiento,	 es	 un	 farmacéutico	 con	 comportamiento	 asertivo.	 Y	 es	 que	 la	asertividad	 no	 es	 un	 rasgo	 de	 la	 persona,	 sino	 que	 un	 individuo	 se	 comporta	asertivamente	o	no,	en	una	variedad	de	situaciones.			Asertivo	según	el	diccionario	de	la	Real	Academia	Española	significa	afirmativo,	el	que	afirma	con	certeza	algo;	sin	embargo,	hay	numerosas	definiciones	cuando	se	habla	de	conducta	 asertiva,	 hay	 quienes	 plantean	 la	 asertividad	 como	 la	 defensa	 de	 los	derechos.	 Lange	 y	 Jakubowaki	 plantean	 que:	 “La	 aserción	 implica	 defender	 los	derechos	y	expresar	pensamientos	y	creencias	en	forma	honesta,	directa	y	apropiada,	sin	 violentar	 los	 derechos	 de	 los	 demás.	 La	 base	 de	 la	 aserción	 es	 la	 comunicación	mutua,	dar	y	recibir	respeto”.	58		Asertividad	es	un	aspecto	de	la	comunicación	del	individuo	que	le	permite	garantizar	que	 los	mensajes	 transmitidos	son	 los	suficientemente	claros	y	directos,	expresando	lo	que	se	cree,	siente	y	piensa	de	manera	directa	en	el	momento	oportuno,	para	evitar	caer	en	la	falta	de	interpretación;	así	mismo	verificar	el	contenido	de	los	mensajes	que	recibe,	interpretándolos	con	la	misma	objetividad	referida.	La	interacción	que	se	da	en	
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las	 relaciones	 interpersonales	 puede	 ser	 una	 fuente	 de	 satisfacción	 si	 existe	 una	comunicación	abierta	y	clara;	si	la	comunicación	es	confusa	puede	originar	problemas.		En	la	práctica,	esto	supone	el	desarrollo	de	facultades	para:			a)	Expresar	sentimientos	y	deseos	positivos	y	negativos	de	una	forma	eficaz,	sin	negar	o	menospreciar	–como	ya	se	mencionó-	los	derechos	de	los	demás	y	sin	crear	o	sentir	vergüenza.		b)	Discriminar	entre	la	aserción,	la	agresión	y	la	pasividad.		c)	Estar	consciente	cuando	la	expresión	personal	es	importante	y	adecuada		d)	 Defenderse,	 sin	 agresión	 o	 pasividad,	 frente	 a	 la	 conducta	 poco	 cooperadora,	apropiada	o	razonable	de	los	demás.			En	1978	Alberti	y	Emmons	acuñaron	que:	“en	un	contexto	cultural	determinado	una	conducta	socialmente	habilidosa	o	asertiva	sería	aquella	que	permite	a	una	persona	actuar	 según	 sus	 intereses	 más	 importantes,	 defenderse	 sin	 ansiedad	 inadecuada,	expresar	cómodamente	sentimientos	honestos	y	ejercer	sus	derechos	personales	sin	negar	los	derechos	de	los	demás”.	59		La	ventaja	de	aprender	y	practicar	comportamientos	asertivos	es	que	se	hacen	llegar	a	los	demás,	los	propios	mensajes	expresando	opiniones,	mostrándose	considerado.	Se	consiguen	 sentimientos	 de	 seguridad	 y	 el	 reconocimiento	 social.	 Sin	 duda,	 el	comportamiento	asertivo	ayuda	a	mantener	una	alta	autoestima.	En	 todo	caso,	para	aprender	asertividad	es	completamente	imprescindible	tener	bien	claro	el	hecho	que	tanto	el	 estilo	agresivo,	 como	el	pasivo,	por	 lo	general,	no	 sirven	para	 conseguir	 los	objetivos	deseados.			Interpretando	 a	 los	 diferentes	 autores	 y	 enfocándolos	 en	 el	 concepto	 de	“Comunicación	Farmacéutica	Asertiva”	con	un	esfuerzo	de	síntesis,	consideramos	que	en	el	comportamiento	asertivo,	el	mensaje	básico	de	la	aserción	es:	“esto	es	lo	que	yo	pienso;	esto	es	lo	que	yo	siento;	así	es	como	yo	veo	la	situación”,	sin	afectar	o	degradar	la	otredad,	en	actitud	siempre	conciliadora	y	abierta	a	la	negociación.	Profundizando	
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más	en	el	 concepto	de	 conducta	asertiva	en	 la	práctica	 farmacéutica	podemos	decir	que,	en	toda	relación	interpersonal	debe	mediar	una	respuesta	asertiva,	que	surja	de	la	 expresión	 directa	 de	 los	 propios	 sentimientos,	 necesidades,	 derechos	 legítimos	 u	opiniones	 sin	 amenazar	 o	 castigar	 al	 paciente	 y	 sin	 violar	 los	 derechos	 de	 otras	personas,	 con	 respeto	 a	 las	 diferencias.	 Han	 demostrado	 varios	 autores	 que	 la	aserción	implica	respeto60,	hacia	uno	mismo	y	a	los	demás,	con	libertad.	En	el	terreno	personal,	 sin	 duda	 la	 conducta	 asertiva	 suele	 ser	 la	 más	 eficaz	 para	 conseguir	objetivos	 que	 la	 agresiva	 o	 la	 pasiva,	 pero	 no	 está	 planteada	 para	 que	 el	 individuo	consiga	siempre	lo	que	quiere.	Tampoco	elimina	la	posibilidad	de	conflicto,	siempre	se	tiene	que	sopesar	las	consecuencias	a	corto	y	largo	plazo.			El	individuo	que	se	comporta	asertivamente;	suele	defenderse	bien	en	sus	relaciones	interpersonales,	es	por	ello	que	se	considera	de	autoaprendizaje,	está	satisfecho	de	su	vida	 social	 y	 tiene	 confianza	 en	 sí	mismo	 para	 cambiar	 cuando	 necesite	 hacerlo,	 es	expresivo,	espontáneo,	seguro	y	capaz	de	influenciar	a	otros.		
	
Actitudes	de	la	Comunicación	farmacéutica	asertiva		1)	Que	 el	 farmacéutico,	 al	 ejercer	 frente	 a	 su	paciente,	mantenga	una	 comunicación	verbal	y	no	verbal	adecuada	con	su	paciente,	para	lograr	el	fin	que	los	mantiene	en	ese	momento	unidos,	generando	la	confianza	y	empatía.		2)	 Que	 el	 farmacéutico	 asertivo	 deberá,	 en	 el	 ejercicio	 cotidiano	 de	 su	 profesión,	defender	sus	derechos	como	farmacéutico.		3)	También	debe	proteger	los	derechos	de	sus	pacientes		4)	 El	 último	 componente	 para	 ejercer	 la	 comunicación	 farmacéutica	 de	 manera	asertiva,	es	que	el	profesional	 farmacéutico	actúe	con	seguridad,	con	confianza	en	sí	mismo	porque	tiene	el	bagaje	suficiente	de	conocimientos	científicos	y	técnicos	que	le	permitirán	ajustarse	a	la	lex	artis	farmacéutica	(conjunto	de	deberes	que	imponen	las	reglas	técnicas	usuales,	normas,	reglamentos,	protocolos	y	guías	de	actuación	con	los	cuales	se	ejerce	la	profesión	farmacéutica).	61		
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El	 farmacéutico	 tiene	 una	 formación	 científica	 y	 técnica	 que	 continúa	 en	 constante	actualización	durante	toda	su	vida	profesional,	ello	le	obliga	a	tener	el	conocimiento	y	destreza	 suficiente	 para	 que	 en	 cada	 actuación	 identifique	 si	 se	 ajusta	 o	 no	 a	 la	 lex	artis	 farmacéutica.	No	sucede	lo	mismo	con	sus	habilidades	comunicativas,	sobre	las	cuales	 efectuaremos	 algunas	 recomendaciones,	 y	 que	 se	 pregona	 su	 aplicación	para	mejorar	la	comunicación.			Siguiendo	 un	 modelo	 para	 la	 comunicación	 farmacéutico-paciente	 que	 identifica	primero	que	el	paradigma	actual	es	lo	que	hemos	hablado,	un	farmacéutico	que	busca	un	 problema	 para	 resolver,	 es	 decir	 encontrarlo	 y	 proponer	 su	 arreglo,	 esa	 es	 la	función	del	farmacéutico	como	parte	integrante	de	la	cadena	en	la	atención	primaria;	aquí	 proponemos	 un	 modelo	 complementario	 ,	 que	 significa	 vincular	 al	 paciente,	desarrollar	empatía	con	él,	educar	y	conseguir	su	adhesión.			Vincular	 al	 paciente	 significa,	 comprometerse	 humanamente	 en	 el	 proceso	 de	comunicación	 y	 tener	 en	 cuenta	 que	 el	 pensamiento	 del	 farmacéutico	 y	 la	verbalización	normalmente	están	muy	alejados	del	pensamiento	y	conocimientos	del	paciente;	 se	 considera	 que	 el	 farmacéutico	 aprende	 aproximadamente	 13.000	palabras	nuevas	en	su	formación,	esa	es	la	distancia	de	léxico	con	nuestros	pacientes;	Por	otra	parte	el	paciente	tiene	 la	experiencia	de	su	enfermedad,	él	sabe	 lo	que	está	sintiendo,	por	lo	tanto	se	aconseja	que	al	paciente	hay	que	darle	la	oportunidad	de	que	cuente	 la	 historia	 personal	 de	 su	 enfermedad.	 Hay	 algunas	 otras	 recomendaciones:	cómo	 presentarse	 con	 el	 paciente,	 adaptar	 nuestro	 lenguaje,	 usar	 respuestas	 que	demuestren	 interés,	 investigar	 todas	 las	 molestias	 que	 puede	 tener	 el	 paciente,	 no	solo	las	que	dice,	y	conocer	las	expectativas	que	tiene	este	en	su	visita	a	la	OF.	62		Cuando	 hablamos	 de	 empatía	 con	 el	 paciente,	 es	 asumir	 que	 tenemos	 una	preocupación	activa	y	una	curiosidad	sobre	las	emociones,	valores	y	experiencias	de	nuestro	paciente;	lo	bueno	de	esto	es	que	puede	aprenderse,	podemos	aprender	a	ser	empáticos;	 finalmente	se	 trata	de	ponernos	en	 lugar	de	ellos	y	para	eso	se	aconseja	demostrar	al	paciente	que	le	miramos	y	le	escuchamos,	aceptar	y	valorar	sentimientos	
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y	valores.	A	veces	descalificamos	al	paciente	en	sus	sentimientos	y	sensaciones,	estar	presentes	y	con	el	paciente	significa	no	sólo	estar	ahı ́́ .	Se	recomienda	evitar	escribir	y	escuchar	al	mismo	tiempo.	Todo	esto	para	generar	la	empatía.			Educar	al	paciente	implica	modificar	su	conducta;	lo	mismo	que	para	la	comunicación,	dar	 información	no	es	educar;	 la	educación	solamente	se	puede	concebir	ası́́	 cuando	hay	 una	 modificación	 de	 conducta	 por	 esa	 información	 recibida;	 si	 no	 existe	 esta	modificación,	no	hemos	educado	al	paciente,	seguimos	en	la	fase	de	información.			Conseguir	 la	 adhesión	 del	 paciente	 significa	 incrementar	 la	 responsabilidad	 y	competencia	 del	 paciente	 para	 cuidar	 su	 salud	 y	 para	 esto	 se	 sugiere	 elaborar	alternativas	para	el	paciente	y	alentar	la	adherencia	a	alguna	de	ellas.		Otros	 aspectos	 que	 apoyan	 la	 actitud	 asertiva	 de	 la	 práctica	 profesional	 y	 que	 son	frecuentemente	soslayados	son:		-	 La	 capacidad	 de	 ser	 sincero	 y	 compasivo,	 tiene	 que	 ver	 con	 la	 posibilidad	 de	 dar	malas	 noticias	 con	 respeto,	 tacto	 y	 sinceridad,	 pero	 con	 la	 compasión	 de	 un	 ser	humano.	-	 Capacidad	 de	 escuchar;	 parecería	 obvio	 que	 escuchamos	 pero	 no	 es	 ası́́	 en	 la	práctica;	 debemos	 evitar	 cualquier	 tendencia	 natural	 a	 dominar	 la	 conversación,	debemos	conducir,	pero	permitir	que	el	paciente	o	su	familiar	determinen	el	curso	de	la	conversación,	ello	ayudará	a	obtener	mayor	información	y	acercamiento,	finalmente	incrementa	la	confianza.		-	Tiempo;	aunque	parezca	simple,	debemos	dar	la	impresión	que	disponemos	de	todo	el	tiempo	necesario.		-	Capacidad	de	explicar	y	abordar	todas	las	preocupaciones	planteadas	con	sinceridad,	de	manera	comprensible	y	con	aplomo,	recordando	que	no	todos	nuestros	pacientes	tendrán	las	mismas	ventajas	educativas.		-	 Capacidad	 de	 sentir	 afecto	 significa	 estar	 siempre	 en	 contacto	 y	 al	 alcance	 de	nuestros	pacientes.		
		 108	
-	 Coherencia;	 es	 nuestra	 responsabilidad	 que	 todo	 el	 equipo	 de	 la	 farmacia	 esté	plenamente	 informado	y	con	el	mismo	nivel	de	detalle	de	 lo	dicho	al	paciente	o	sus	familiares,	 la	 falta	 de	 congruencia	 genera	 incertidumbre,	 diferentes	 expectativas	 y	hasta	desconfianza	o	inconformidad.	63		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 109	
ESTILOS	DE	COMUNICACIÓN	CON	LOS	PACIENTES.		
RELACIONES	INTERPERSONALES	Y	PREFERENCIAS	CEREBRALES.	
	La	importancia	de	construir	y	mantener	una	comunicación	adecuada	con	el	paciente	es	 innegable	 para	 cualquier	 disciplina	 biosanitario,	 pero	 quizá	 sea	 mayor	 para	 el	farmacéutico,	ya	que	la	comunicación	incluso	se	ha	considerado	como	un	instrumento	indispensable	 para	 el	 trabajo	 en	 la	 OF.	 Tres	 de	 las	 principales	 funciones	 que	 debe	cumplir	todo	farmacéutico	ante	su	paciente	son	la	dispensación,	el	consejo	profesional	y	 la	vigilancia	ante	 la	duplicidades	de	 tratamiento	y	sus	posibles	 interacciones.	Para	cumplirlas	 de	 manera	 satisfactoria,	 el	 farmacéutico	 debe	 incursionar	 no	 sólo	 en	 el	aspecto	biológico	del	individuo,	sino	también	en	las	dimensiones	psicológica	y	social,	lo	 cual	 le	 obliga	 a	 internarse	 en	 aspectos	 de	 elevado	 contenido	 afectivo	 para	 el	paciente	 por	 lo	 que	 requiere	 tener	 un	 espíritu	 humanista,	 gran	 apertura	 a	 las	necesidades	del	paciente,	disposición	para	 trabajar	en	equipo,64	 así	 como	 transmitir	experiencias	y	conocimientos	tanto	al	paciente	como	a	la	familia	y	al	equipo	de	la	OF.			La	 comunicación	 no	 sólo	 debe	 servir	 de	 vehículo	 para	 obtener	 información	 que	 el	farmacéutico	necesita	en	el	cumplimiento	de	sus	funciones,	deber	emplearse	también	para	que	el	paciente	se	sienta	escuchado,	para	comprender	enteramente	el	significado	de	su	enfermedad	y	para	que	se	sienta	copartícipe	de	su	atención	durante	el	proceso	de	salud-enfermedad.	En	estos	 tiempos	de	globalización,	 la	medicina	no	escapa	a	 tal	fenómeno,	por	lo	que	entre	otros	aspectos,	se	debe	tratar	de	vincular	la	formación	del	farmacéutico	con	los	problemas	que	demanda	la	sociedad,	de	tal	forma	que	se	pueda	dotar	 a	 este	 profesional	 con	 un	 potencial	 en	 habilidades	 comunicativas	 que	 le	permitan	 contender	 más	 eficientemente	 con	 la	 problemática	 que	 le	 plantea	 su	profesión	en	los	escenarios	reales,	complejos	y	dinámicos.	65		El	 propósito	 de	 esta	 Tesis	 es	 presentar	 diversos	 tópicos	 sobre	 el	 tema	 de	 la	comunicación	 en	 la	 relación	 farmacéutico-paciente	 con	 la	 intención	 de	 contribuir	 a	que	 el	 farmacéutico	 logre	 una	 comunicación	 más	 efectiva	 con	 su	 paciente,	contribuyendo	al	uso	responsable	de	los	medicamentos	por	parte	de	este,	mejorando	
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su	 adherencia	 al	 tratamiento	 y	 consiguiendo	 cuantificar	 su	 consejo	 profesional	 a	través	de	una	venta	deontológica.		Un	razonamiento	inicial	para	estimar	la	importancia	de	la	comunicación	en	la	relación	farmacéutico-paciente	 identifica	 que	 uno	 de	 los	 aspectos	 de	 mayor	 interés	 para	 el	enfermo	es	que	el	farmacéutico	demuestre	estar	interesado	por	él,	que	utilice	palabras	comprensibles,	 que	 proporcione	 información	 sobre	 el	 tratamiento,	 transmita	tranquilidad,	aconseje	al	paciente	pero	que	le	permita	ser	él	quien	decida,	que	tenga	libertad	para	comentar	sus	puntos	de	vista	y	que	el	farmacéutico	considere	su	opinión	acerca	del	tratamiento.	Una	de	las	mayores	necesidades	del	paciente	es	ser	entendido	y	 conocido,	 esto	 es:	 que	 una	 de	 las	 mayores	 cualidades	 del	 farmacéutico	 debe	 ser,	como	ya	hemos	descrito	con	anterioridad,	su	conducta	afectiva	que	le	permita	reflejar	sentimientos,	 mostrar	 empatía	 y	 preocupación	 por	 sus	 pacientes,	 y	 aunque	 una	explicación	de	la	falta	de	estas	cualidades	se	puede	encontrar	en	la	asimetría	cultural	entre	el	 farmacéutico	y	el	paciente,	 lo	 cierto	es	que,	 las	 cualidades	humanísticas	del	farmacéutico,	 parecen	 ser	muy	 valoradas	por	 los	 pacientes	 y	 la	 comunicación	 como	parte	de	ellas.	66		La	 falta	 de	 adherencia	 terapéutica	 es	 otro	 de	 los	 principales	 argumentos	 para	investigar	 la	 influencia	 de	 la	 comunicación.	 La	 falta	 de	 intercambio	 de	 información	entre	 el	 farmacéutico	 y	 paciente,	 la	 falta	 de	 comprensión	 en	 el	 diagnóstico	 y	 la	incomprensión	del	tratamiento	indicado,	ocasionan	la	falta	de	adherencia	terapéutica	por	parte	del	paciente.	Algunos	hallazgos	de	distintos	autores67,68,69,	mostraron	que	las	expectativas	de	los	pacientes	no	se	exploraban	y	que	los	errores	que	culminan	en	una	falta	de	adherencia	al	tratamiento	parecen	estar	vinculados	a	supuestos	y	conjeturas	tanto	del	médico	como	del	paciente.			Con	 respecto	 a	 la	 satisfacción	 o	 insatisfacción	 que	 produce	 una	 comunicación	adecuada,	 podemos	 determinar	 que	 si	 el	 farmacéutico	 practica	 una	 buena	comunicación,	existe	un	elevado	nivel	de	satisfacción	de	los	usuarios	con	la	atención	de	su	OF	en	particular.		
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Cuando	el	farmacéutico	logra	identificar	y	entender	los	problemas	importantes	de	sus	pacientes,	es	capaz	de	generar	mayor	satisfacción	con	la	atención	recibida	y	es	capaz	de	 alcanzar	 una	 mayor	 adherencia	 al	 tratamiento,	 finalmente,	 el	 farmacéutico	incrementa	 su	 bienestar	 por	 los	 resultados	 adecuados	 en	 el	 manejo	 del	 paciente.	Igualmente	se	ha	encontrado	una	alta	asociación	entre	la	satisfacción	del	médico	con	su	trabajo	y	el	proceso	de	comunicación	con	el	paciente	.			La	 relación	 entre	 insatisfacción	 del	 paciente	 y	 quejas	 por	 mala	 práctica	 se	 ha	vinculado	con	dificultades	en	la	comunicación	farmacéutico-paciente.70		Se	 puede	 ubicar	 a	 la	 comunicación	 dentro	 de	 los	 atributos	 interpersonales	 del	farmacéutico,	 considerados	como	 la	expresión	de	aspectos	de	carácter	profesional	y	personal	 observables	 en	 la	 interacción	 con	 sus	 paciente.	 Así,	 se	 ha	 de	 considerar	 la	aptitud	comunicativa	del	farmacéutico	como	parte	de	la	competencia	requerida	para	confrontar	la	diversa	y	compleja	problemática	que	presenta	el	paciente.			Es	 conveniente	 resaltar	 que	 aunque	 el	 paciente	 no	 está	 en	 la	 mejor	 posición	 para	juzgar	la	competencia	profesional	de	su	farmacéutico,	existen	dos	áreas	en	las	cuales	puede	 convertirse	 en	 el	 mejor	 juez	 de	 tal	 competencia:	 a)	 dominio	 de	 la	 relación	farmacéutico-paciente	b)	habilidades	interpersonales.	71		Al	 estudiar	 la	 relación	 entre	 las	 técnicas	 de	 intervención	 del	 farmacéutico	 y	 la	satisfacción	 del	 paciente,	 encontrando	 una	 relación	 significativa	 entre	 dicha	satisfacción	y	lo	amigable	y	simpático	que	pudiera	ser	el	farmacéutico,	sus	habilidades	de	 comunicación,	 la	 explicación	 farmacéutica	 de	 la	 naturaleza	 de	 la	 enfermedad,	características	 del	 tratamiento,	 posología	 de	 este,	 forma	 de	 administración	 y	 el	manejo	 adecuado	 de	 la	 preocupación	 y	 ansiedad	 del	 paciente.	 Como	 se	 puede	observar,	aunque	sólo	el	segundo	aspecto	señala	directamente	a	la	comunicación,	en	realidad	 todos	 estos	 aspectos	 son	 relativos	 a	 las	 habilidades	 comunicativas,	 que	posibilitarían	dicha	satisfacción	del	paciente.		
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Modelos	de	comunicación69:			
1. 	Modelo	 de	 las	 tres	 funciones:	 que	 consiste	 en	 recolectar	 información,	responder	 a	 las	 emociones	 de	 su	 paciente	 y	 educar	 e	 influenciar	 la	 conducta	 del	paciente	para	su	mejor	manejo.			
2. El	modelo	centrado	en	el	paciente:	el	cual	presupone	que	la	experiencia	del	enfermo	se	mueve	cada	vez	más	a	niveles	más	abstractos,	que	se	necesita	comprender	el	significado	de	la	enfermedad	para	el	paciente	y	también	sugiere	una	comprensión	compartida	 del	 farmacéutico	 y	 paciente	 acerca	 de	 los	 fundamentos	 comunes	 del	problema	y	su	manejo.	Exige	del	farmacéutico	que	entienda,	comprenda	y	responda	a	los	 sentimientos,	 esperanzas,	 miedos,	 percepciones	 y	 expectativas,	 así	 como	 la	relación	 entre	 el	 sufrimiento	 y	 la	 vida	 del	 paciente.	 Dicho	modelo	 implica	 primero	considerar	 que	 cada	 paciente	 es	 único,	 en	 segundo	 lugar	 que	 el	 farmacéutico	 debe	tener	apertura	hacia	la	expresión	de	sentimientos	del	paciente,	a	pesar	de	que	algunos	de	ellos	pueden	resultar	“conflictivos”,	y	en	tercer	lugar,	considerar	que	se	debe	tener	maestría	 y	 actitud	 mental	 en	 el	 proceso	 de	 escuchar,	 para	 captar	 las	 expresiones	verbales	 y	 no	 verbales	 del	 paciente,	 así	 como	 entender	 que	 el	 trato	 de	 persona	 a	persona	se	basa	en	la	confianza	y	el	compromiso	bilateral.		
	
3. El	modelo	 de	 abordaje	 sistémico	 familiar	 para	 el	 cuidado	 del	 paciente:	desarrollado	 desde	 la	 óptica	 de	 la	 terapia	 familiar	 y	 la	 teoría	 general	 de	 sistemas,	considera	tres	principios:			a)	que	la	familia	significa	el	contexto	más	relevante	que	puede	influir	en	la	salud	y	la	enfermedad.		b)	que	la	atención	médica	se	convierte	en	un	cuarterto	terapéutico	conformado	por	el	médico,	el	farmacéutico,	el	paciente	y	la	familia,	en	donde	esta	última	es	considerada	como	factor	fundamental	para	obtener	buenos	resultados.		
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c)	 que	 la	mayoría	 de	 los	 desórdenes	 de	 salud	 son	 la	 resultante	 de	 una	 interacción	compleja	de	múltiples	factores	y	que	el	paciente	se	afecta	a	diferentes	niveles	y	no	sólo	en	el	biomédico.			
4. El	modelo	del	 autoconocimiento:	el	cual	parte	del	supuesto	de	que	a	partir	del	 conocimiento	 que	 el	 farmacéutico	 obtenga	 de	 sus	 propios	 sentimientos,	 puede	otorgar	 más	 poder	 a	 sus	 entrevistas	 con	 los	 pacientes	 en	 la	 OF,	 sin	 embargo,	 el	autoconocimiento	no	deberá	significarse	en	un	fin	en	sí	mismo,	sino	servir	de	medio	para	ser	más	acorde	con	la	experiencia	del	paciente.		
	Como	 podrá	 observarse,	 en	 todos	 los	 modelos	 se	 aprecia	 la	 importancia	 de	interrelacionarse	 adecuadamente	 con	 el	 paciente,	 lo	 cual	 requiere	 una	 buena	capacitación	profesional	en	habilidades	comunicativas	para	el	mejor	manejo	de	esos	fenómenos	 identificados	 y	 que	 pueden	 suscitarse	 en	 su	 trabajo	 cotidiano	 con	 sus	pacientes.			Dentro	 de	 las	 habilidades	 que	 requiere	 farmacéutico	 para	 desempeñarse	 bajo	 el	método	centrado	en	el	paciente,	se	encuentra	la	de	escuchar	en	forma	activa,	 lo	cual	obliga	 escuchar	 con	 una	 concentración	 intensa	 y	 total72.	 No	 sólo	 escuchar	 el	significado	 literal	 de	 las	 palabras,	 sino	 el	 significado	 de	 las	 expresiones,	 implica	responder	activamente	de	forma	tal	que	revele	las	expresiones	del	farmacéutico.	Así,	lo	que	se	denomina	escuchar	activamente,	se	convierte	en	un	requisito	para	mantener	la	comunicación	en	los	planos	verbal	y	no	verbal,	pero	también	para	mantenerla	en	un	nivel	afectivo	que	permitiera	comprender	el	verdadero	significado	de	la	enfermedad	para	 el	 paciente,	 y	 la	 expresión	 abierta	 de	 sus	 sentimientos,	 lo	 cual	 refuerza	 que	 la	comunicación	 y	 el	 sentido	 cercano	 y	 humano	 del	 farmacéutico	 son	 cualidades	muy	valoradas	por	el	paciente.						
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¿Qué	es	la	escucha	activa?		“No	olvidemos	que	 escuchamos	no	 solamente	 con	nuestros	 oídos,	 sino	 también	 con	nuestros	 ojos,	 con	 nuestra	mente,	 con	 nuestro	 corazón	 y	 con	 nuestra	 imaginación”	(Carl	Rogers.	El	poder	de	la	persona.)			La	escucha	activa	consiste	en	prestar	atención	a	la	totalidad	del	mensaje	que	se	recibe,	es	decir,	no	sólo	estar	atento	a	lo	que	se	dice	sino	también	al	“cómo	se	dice”,	fijándose	en	 los	 elementos	 no	 verbales	 y	 paraverbales,	 la	 mirada,	 dedicación	 de	 tiempo,	trasmitir	 que	 tenemos	 en	 cuenta	 sus	 opiniones.	 Escuchar	 implica	 un	proceso	 activo	donde	 actúan	 nuestros	 sentidos,	 así	 como	 nuestra	 parte	 intelectual	 y	 afectiva.	Escuchar	 es	 un	 arte	más	 complejo	 que	 hablar,	 susurra	 el	 que	 habla	 poco	 y	 escucha	mucho,	porque	susurra	con	la	mirada,	con	la	sonrisa,	con	la	dedicación,	con	las	manos	y	la	postura	del	cuerpo.73		Escuchar	 requiere	 esfuerzo	 y	 concentración,	 algo	 que	 no	 es	 necesario	 para	 oír,	 un	hecho	meramente	fisiológico.	Es	evidente	que	de	esta	manera	se	incrementa	en	gran	medida	la	capacidad	para	empatizar74.	En	nuestra	opinión	la	escucha	activa	constituye	uno	de	los	mejores	recursos	que	podemos	utilizar	para	mejorar	nuestras	habilidades	de	 comunicación,	 contribuyendo	 a	 mejorar	 la	 calidad	 de	 las	 mismas	 y	 a	 que	resultemos	un	interlocutor	agradable	para	los	demás.			Un	componente	esencial	en	la	escucha	activa	es	el	silencio:	permanecer	en	silencio	no	significa	estar	ausente.	Conlleva	mantener	una	postura	atenta,	abierta	y	relajada,	junto	con	 una	 mirada	 que	 indique	 al	 paciente	 que	 estamos	 ahí	 para	 atenderle,	 oírle	 y	comprenderle…	y	que	lo	que	nos	quiere	decir	nos	parece	verdaderamente	interesante.	Debemos	practicar	el	“silencio”	que	es	sin	duda	la	mejor	escucha	reflexiva75.			Elementos	necesarios	para	escuchar	activamente:		 1. Dejar	de	hablar.	Si	se	habla	no	se	puede	escuchar.			
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2. Conseguir	 que	 el	 interlocutor	 se	 sienta	 con	 confianza.	 Hay	 que	 ayudar	 a	 la	persona	 a	 que	 sienta	 la	 libertad	 para	 expresarse.	 Para	 conseguirlo	 puede	ayudar	el	ponerse	en	su	lugar,	es	decir,	establecer	una	relación	de	empatía.		 3. Demostrar	 al	 interlocutor	 que	 se	 está	 dispuesto	 a	 escucharle:	 se	 trata	 de	adoptar	 una	 posición	 abierta	 y	 activa,	 manifestándole	 claramente	 nuestro	interés	y	escuchándole	para	tratar	de	entenderle	y	no	para	oponernos,	 lo	que	se	 suele	 hacer	 mediante	 movimientos	 afirmativos	 de	 cabeza	 y	 palabras	afirmativas	 que	 demuestran	 el	 seguimiento	 de	 la	 conversación.	 Resumir	 y	confirmar	las	afirmaciones	de	quién	nos	trasmite	el	mensaje35,	formulando	las	frases	 con	un	 tono	 correcto,	 con	 empatía	 y	 respeto,	 pero	 sin	 abusar	de	 ellas,	permitiendo	 que	 el	 paciente	 pueda	 expresar	 el	 problema	 sin	 interrumpirle	antes	de	 tiempo	ni	 realizar	 conclusiones	prematuras,	 facilitando	que	 exprese	sus	sentimientos,	sus	expectativas,	sus	esperanzas	y	cómo	afecta	el	tratamiento	o	 la	 enfermedad	 a	 su	 vida.	 Eliminar	 las	 posibles	 interrupciones,	 llamadas	telefónicas,	etc…		 4. 	Ser	 sosegado.	 Dedicar	 el	 tiempo	 necesario,	 teniendo	 en	 cuenta	 del	 que	disponemos	para	hablar	con	él	y	 con	el	 resto	de	público	de	 la	OF.	A	veces	es	conveniente	al	principio	establecer	la	duración	de	la	atención	con	el	proposito	de	poder	llevar	a	cabo	nuestro	trabajo	de	una	forma	adecuada.			 5. Dirigir	 la	 conversación,	 sin	 interrumpirle.	 Para	 ello,	 es	 de	 utilidad	 resumir,	preguntar	 y	 parafrasear,	 utilizando	 un	 lenguaje	 sencillo,	 asertivo	 y	comprensible	 para	 el	 paciente	 minimizando	 las	 reacciones	 negativas	 del	paciente.			 6. Controlar	 nuestras	 emociones.	 Una	 persona	 irritada	 malinterpreta	habitualmente	las	palabras.			
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7. Evitar	 la	 crítica	 y	 la	 argumentación	 excesiva,	 esto	 situaría	 a	 nuestro	interlocutor	en	situación	de	defensa,	conllevando	un	posible	enfado	o	silencio.			 8. Preguntar	 cuanto	 sea	 imprescindible.	 Además	 de	 demostrar	 que	 le	 estamos	escuchando,	 le	 prestaremos	 ayuda	para	perfeccionar	 sus	puntos	de	 vista	 con	mayor	 amplitud.	 Utilizando	 frases	 y	 gestos	 sencillos:	 umm...,	 mmmmm...,	cuéntame	más.		9. Volver	a	dejar	de	hablar:	ésta	es	la	primera	y	la	última	de	las	recomendaciones	y	de	la	que	dependen	todas	las	demás.			Algunos	de	los	mensajes	implícitos	que	capta	el	paciente	cuando	se	ejercita	la	escucha	activa76	y	por	los	que	se	obtienen	muchos	beneficios	son:			
. 	 Te	estoy	escuchando,	me	estoy	interesando	por	ti.			
. 	 Acepto	tus	emociones,	por	muy	negativas	que	sean.			
. 	 Intento	ponerme	en	la	situación.			
. 	 Contengo	tu	posible	desbordamiento.			
. 	 Te	 invito	 a	 que	 veas	 de	 una	 manera	 diferente	 el	 problema,	 más		estructurado,	menos	destructivo	y	fatalista.				Existen	 muchos	 beneficios	 en	 la	 escucha	 activa	 como	 por	 ejemplo;	 mejora	 de	 la	percepción	 de	 la	 competencia	 profesional,	 satisfacción	 del	 cliente,	 mejora	 del	pronostico	de	la	enfermedad	por	una	adherencia	al	tratamiento,	mayor	efectividad	y	eficacia	a	nivel	terapéutico	y	satisfacción	del	profesional	farmacéutico.			Pensamos	 que	 el	 entrenamiento	 en	 habilidades	 sociales	 proporcionaría	 a	 los	profesionales	 farmacéuticos	 las	 herramientas	 necesarias	 para	 la	 consecución	 de	objetivos	mediante	el	aprendizaje	del	control	emocional	(a	nivel	cognitivo,	fisiológico	y	motor)	y	de	técnicas	como	la	escucha	activa,	la	forma	de	proporcionar	información	útil,	 de	 forma	 clara,	 como	 obtener	 la	 máxima	 información	 mediante	 el	 empleo	 de	preguntas	abiertas	o	cerradas	utilizadas	de	forma	adecuada,	resumir	la	información	y	
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enviar	mensajes	“yo”	y	otras	muchas	posibilidades	encaminadas	todas	a	conseguir	una	comunicación	óptima.			La	 “escucha	 activa”,	 en	 nuestra	 opinión,	 constituye	 un	 recurso	muy	 importante	 que	podemos	utilizar	para	mejorar	nuestras	habilidades	de	 comunicación,	 lo	 cual	puede	contribuir	 a	 mejorar	 la	 calidad	 de	 las	 mismas	 y	 por	 tanto	 obtener	 un	 excelente	resultado	de	agrado	 sobre	el	paciente.	El	 farmacéutico	no	puede	ofrecer	un	 consejo	profesional	 adecuado	en	un	dispensación	 si	no	 conoce	 la	 situación	del	paciente	y	 lo	que	este	opina	sobre	 la	misma,	solo	cuando	se	consigue	un	entendimiento	mutuo	se	pueden	 buscar	 soluciones	 en	 común	 y	 conseguir	 que	 el	 proceso	 sea	 mucho	 más	efectivo.			Escuchar	 nos	 hará	 mejores	 comunicadores	 sin	 necesidad	 de	 tener	 que	 utilizar	 las	palabras,	y	más	apreciados	interlocutores.	Con	la	escucha	activa	demostramos	mayor	interés	 por	 nuestros	 pacientes	 y	 por	 sus	 problemas	 y	 circunstancias,	 generamos	confianza	en	nuestro	consejo,	resolvemos	las	situaciones	tensas	y	disponemos	de	más	tiempo	para	pensar	argumentos	y	soluciones	para	cerrar	una	venta	deontológica	que	en	definitiva	mejoren	su	calidad	de	vida	y	aceleren	el	proceso	de	curación.			
Comunicación	centrada	en	el	paciente			La	comunicación	centrada	en	el	paciente,	puede	lograr	que	el	paciente	perciba	haber	encontrado	puntos	comunes	de	acuerdo	con	su	farmacéutico	que	la	experiencia	de	su	enfermedad	ha	sido	explorada77,	y	que	su	nivel	de	molestias	y	preocupación	han	sido	evaluadas.	Esta	relación	se	traducirá	en	una	mayor	recuperación	del	estado	de	salud	del	paciente	con	mejor	recuperación	de	sus	molestias	y	preocupaciones,	todo	lo	cual	puede	 contribuir	 a	 disminuir	 la	 necesidad	 de	 visitas	 continuadas	 y	 repetitivas	 a	 los	centros	de	salud,	disminuir	las	listas	de	espera	en	atención	primaria	medica,	realizar	pruebas	diagnósticas	o	referencias	a	otros	niveles	de	atención,	con	lo	que	finalmente	también	las	instituciones	de	salud	podrán	observar	los	beneficios.			
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La	 calidad	 de	 la	 comunicación	 entre	 el	 farmacéutico	 y	 el	 paciente	 genera	 una	diferencia	significativa	en	 los	resultados	que	promueven	 la	salud.	Una	comunicación	efectiva	influye	tanto	en	la	fase	de	obtención	de	datos	para	conseguir	un	buen	consejo	profesional,	como	para	la	discusión	de	las	posología	de	los	tratamientos.			Los	resultados	suelen	ser:	la	salud	emocional	del	paciente,	control	del	dolor	y	mejoría	en	ciertas	medidas	fisiológicas	como	la	presión	sanguínea	y	niveles	de	glucemia.	78		Acerca	 de	 la	 posible	 influencia	 de	 los	 malos	 entendidos	 entre	 el	 farmacéutico,	 el	médico	y	el	paciente	en	cuanto	a	la	prescripción	médica,	se	ha	detectado	que	obedece	a	una	falta	de	intercambio	de	información	adecuada,	que	existe	mucha	información	en	conflicto,	y	que	el	enfermo	no	comprende	algunas	implicaciones	de	su	diagnóstico,	ni	las	 acciones	 que	 el	 médico	 toma	 con	 la	 intención	 de	 preservar	 la	 relación	médico-paciente,	 ni	 la	 acción	 en	 la	 dispensación	 fruto	 de	 las	 normativas	 coercidas	 desde	 la	administración	pública	sanitaria	española	con	el	 fin	de	controlar	el	gasto	público	en	medicamentos.			De	 lo	 anterior,	 se	 destaca	 la	 importancia	 de	 explorar	 y	 permitir	 que	 el	 paciente	exprese	sus	expectativas	y	preferencias	hacia	 las	acciones	y	decisiones	del	médico	y	del	farmacéutico,	pues	el	clínico	y	la	administración	publica	española	parece	no	darse	cuenta	de	la	relevancia	de	las	ideas	del	enfermo	sobre	la	indicación	médica,	en	muchos	casos	 obligada	 una	 prescripción	 concreta	 desde	 la	 administración,	 para	 el	 éxito	 del	plan	terapéutico.	Se	puede	destacar	la	falta	de	participación	del	paciente	en	la	consulta	y	que	los	errores	médicos	generalmente	se	asocian	con	esta	falta	de	participación.			Debe	señalarse	la	necesidad	de	implantar	intervenciones	educativas	que	contribuyan	a	solucionar	problemas	como	los	detectados,	basadas	en	un	modelo	de	abordaje	que	tome	en	cuenta	todas	las	partes,	pues	hay	argumentos	para	creer	que	se	puede	influir	favorablemente	 sobre	 las	 partes,	 pero	 dado	 el	 desbalance	 de	 poder,	 la	 mayor	responsabilidad	debe	recaer	en	el	médico	quien	está	obligado	a	explorar	 las	 ideas	y	
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expectativas	 del	 paciente,	 para	 maximizar	 lo	 valioso	 de	 tal	 información	 en	 cada	consulta79.		
	
Estilos	de	Comunicación80	
	1.-	PASIVO:	
• “Soy	inferior	a	los	demás”	
• Trata	de	evitar	conflictos	
• Incapacidad	 de	 expresar	 opiniones,	 acepta	 la	 postura	 del	 otro	 y	 opta	 por	 la	huida	
• Se	crea	en	un	entorno	familiar	autoritario	ó	hipercrítico	
• Produce	compasión	inicial	e	indiferencia	posterior	
• Son	individuos	de	“poca	personalidad”	
• Mantienen	relaciones	casi	abusivas	a	nivel	físico	y	psicológico		2.-	AGRESIVO:	
• “Soy	superior	a	los	demás”,	en	un	nivel	consciente.	Aunque	a	nivel	inconsciente	muestra	un	sentido	de	inferioridad	
• Intenta	ganar	a	toda	costa	
• Es	incapaz	de	negociar	
• Expone	rudamente	su	opinión,	llegando	incluso	a	la	agresividad	
• Se	crea	en	un	ambiente	familiar	agresivo	
• Induce	al	miedo,	a	la	ira	y	a	las	ganas	de	pelear	
• Es	más	frecuente	en	varones	
• Presentan	dificultad	para	expresar	sus	sentimientos	
• Tienden	a	insultar	y	a	amenazar	de	manera	verbal	ó	física		3.-	MANIPULADOR:	• “	No	se	puede	confiar	en	los	otros,	que	nadie	sepa	lo	que	quiero”	• Aparenta	escuchar	y	negociar,	pero	manipula	
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• Su	ambiente	familiar	también	es	manipulador	• Induce	simpatía	inicial	pero	rechazo	posterior	• Nunca	expresa	claramente	sus	ideas	• Intentan	hacer	ver	que	lo	que	hacen	es	por	bien	de	los	demás,	incluso	buscan	la	culpabilidad	de	los	que	le	rodean	4.-ASERTIVO:	• Soy	igual	que	los	otros.	Se	puede	confiar	en	los	demás.	• Negocia	con	sinceridad,	llegando	a	acuerdos.	• Expresa	sinceramente	sus	sentimientos	y	escucha	al	otro.	• Generalmente	se	consigue	después	de	un	crecimiento	personal	(aprendizaje)	• Genera	una	reacción	de	respeto	• Son	individuos	satisfechos	consigo	mismos	y	con	su	entorno.	• Respetan	a	los	demás	y	tienen	una	visión	realista	y	comprometida.		FUNDAMENTOS	DE	LA	ASERTIVIDAD:	• AUTOESTIMA.-	(soy	bueno	pero	puedo	equivocarme).	• RESPETO	MUTUO.-	Somos	iguales.	Podemos	negociar.	• No	 hay	 vencedor	 ni	 vencidos.	 Las	 soluciones	 se	 conseguirán	 para	 ganar	“parcialmente”	todos.	• Derecho	a	no	ser	asertivo.		CARACTERÍSTICAS	DEL	ESTILO	ASERTIVO:		1.-	CAPACIDAD	DE	ESCUCHAR	AL	OTRO	• Es	una	cualidad	no	innata,	por	tanto	precisa	de	un	aprendizaje	y	práctica	• Mantener	contacto	ocular	con	la	otra	persona	mientras	nos	habla	• Indicar	de	forma	verbal	y	no	verbal	que	estamos	escuchando	• No	llenar	sus	silencios	con	nuestra	intervención.	Animarles	a	seguir	hablando	con	gestos	• Resumir	y	reformular	la	información	• Mostrar	acuerdo	o	desacuerdo	una	vez	terminada	la	exposición	
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• No	desplazar	el	tema	de	conversación		2.-	DECIR	NO	CUANDO	SE	QUIERE	DECIR	NO	• No	somos	valiosos	por	nosotros	mismo,	 sino	que	el	afecto	que	nos	 tienen	 los	demás	se	encuentra	absolutamente	condicionado	al	hecho	de	complacernos		3.-	REALIZAR	CRÍTICAS	CONSTRUCTIVAS	• La	finalidad	de	la	crítica	es	de	ayuda,	nunca	de	humillar	• Resultados	de	la	crítica:	• Elección	del	lugar	y	momento	adecuado:	• Ensayo	de	la	crítica		
Las	relaciones	interpersonales			Las	relaciones	interpersonales	son	una	exigencia	para	los	individuos.		Hay	 una	 variedad	 de	 factores	 que	 determinan	 las	 relaciones	 interpersonales.	 Las	principales	son	la	personalidad,	el	deseo,	las	funciones	cognitivas,	y	el	estado	afectivo.		La	personalidad	se	crea	en	las	relaciones	y	sólo	puede	ser	modificada	en	el	seno	de	las	mismas.			La	relación	profesional	entre	el	farmacéutico/enfermo	es	una	relación	especial.	No	es	superficial,	 pero	 tampoco	 es	 íntima.	 Siendo	 las	 dos	 cosas	 pero	 no	 siendo	 una	 en	exclusividad,	 el	 farmacéutico	 se	 coloca	 a	 diferente	 distancia,	 dependiendo	 de	 la	personalidad	y	necesidades	del	mismo.	Se	 trata	de	una	relación	personal,	no	de	una	relación	social.	La	persona	que	tenemos	ante	nosotros	es	una,	única	e	irrepetible.		Se	habla	de	 es	 tilos	de	 relación,	 por	que	 se	ha	 constatado	que	hay	diferencias	 en	 el	estilo	de	relacionarse	de	las	personas.	El	estilo	de	relación	está	muy	relacionado	con	la	personalidad	 y	 es	 un	 estilo	 aprendido.	 Es	 conveniente	 que	 los	 profesionales	 de	 la	salud	desarrollen	el	estilo	asertivo.		
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La	relación	 farmacéutico–paciente	está	 formada	por	dos	personas	y	el	vínculo	entre	ellas	es	la	palabra.	En	este	vínculo	interpersonal	el	comportamiento	del	farmacéutico	sobre	todo	con	sus	palabras	influye	en	el	paciente	y	el	de	éste	en	el	farmacéutico.		Esta	relación	está	formada	por	el	médico,	el	farmacéutico,	el	enfermo	y	la	enfermedad.	En	su	realización	efectiva	puede	adoptar	muy	diversas	formas	que	pueden	llegar	hasta	el	infinito.			Las	formas	de	poder	relacionarse	las	personas	que	la	integran	la	relación	son	muchas,	pudiendo	oscilar	de	la	amistad	a	la	agresión	y	pasar	por	diferentes	grados	intermedios	como	son	la	indiferencia,	el	desdén,	el	menosprecio.		Esta	relación	podría	clasificarse	por	la	intención,	la	forma	y	el	contenido.		
	
Preferencias	Cerebrales	Tener	presente	 las	preferencias	cerebrales	a	 la	hora	de	 identificar	 los	aspectos	y	 las	características	inherentes	al	perfil	de	dominancia	cerebral	de	los	pacientes	que	visitan	una	OF	es	uno	de	las	propuesta	innovadora	que	pretendemos	plantear	con	la	presente	tesis	con	el	fin	de	proponer	estrategias	de	dispensación	y	venta	deontológica	eficaces	que	coadyuven	al	desarrollo	comunicativo	del	farmacéutico	en	la	OF.		Habitualmente	los	resultados	de	un	público	global	son	significativos	por	cuanto	hacen	énfasis	en	la	manera	como	cada	individuo	demuestra	mayor	desarrollo	en	uno	de	los	cuatro	cuadrantes:	Lóbulo	superior	izquierdo	(cuadrante	A);	lóbulo	inferior	izquierdo	(cuadrante	B);	lóbulo	inferior	derecho	(cuadrante	C)	y	lóbulo	superior	derecho	(cua-	drante	D),	algunos,	sin	embargo,	utilizan	todo	el	cerebro;	para	ello,	los	farmacéuticos	deben	conocer	cómo	operan	mentalmente	sus	pacientes,	con	el	fin	de	orientar	y	dirigir	el	consejo	profesional	y	sus	desarrollos	comunicativos.			
Contexto	teórico			Las	teorías	que	vamos	a	utilizar	para	el	presente	capitulo	son:	teoría	neurocientífica	o	del	cerebro	Triuno,	teoría	del	cerebro	total	o	cerebro	base	del	aprendizaje,	teoría	del	
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cerebro	 derecho	 vs.	 cerebro	 izquierdo	 e	 Inteligencias	 múltiples.	 Ellas	 no	 son	excluyentes,	 sino	 que	 por	 el	 contrario,	 se	 complementan,	 retroalimentan	 y	 amplían	unas	con	otras.	81		Según	Sperry	y	otros	investigadores82	la	teoría	cerebro	derecho	vs.	cerebro	izquierdo,	enfatiza	 que	 los	 dos	 hemisferios	 cerebrales	 controlan	 diferentes	 “modos”	 del	pensamiento,	 de	 tal	 forma	 que	 cada	 individuo	 privilegia	 un	modo	 sobre	 el	 otro.	 El	aporte	 significativo	 de	 esta	 teoría	 es	 haber	 descubierto	 que	 los	 dos	 hemisferios	difieren	 significativamente	 en	 su	 funcionamiento	 y	 son	 responsables	 de	 diferentes	maneras	de	pensamiento.	El	cerebro	izquierdo	es	lógico,	secuencial,	racional,	analítico,	lingüístico,	 objetivo,	 coherente	 y	 detalla	 las	 partes	 que	 conforman	 un	 todo;	 y	 el	cerebro	 derecho	 es	 memorístico,	 espacial,	 sensorial,	 intuitivo,	 holístico,	 sintético,	subjetivo	y	detalla	el	todo.			La	teoría	del	cerebro	Triuno	surge	a	partir	de	los	resultados	de	las	investigaciones	de	Roger	Sperry	y	MacLean82,83,	quienes	señalan	que	el	cerebro	humano	está	conformado	por	tres	estructuras	química	y	físicamente	diferentes	a	las	que	denominaron:	sistema	neocortical,	 el	 cual	 está	 estructurado	 por	 el	 hemisferio	 izquierdo	 y	 el	 hemisferio	derecho;	el	sistema	límbico,	que	se	ubica	debajo	de	la	neocorteza	y	está	asociado	a	la	capacidad	de	sentir	y	desear;	y	un	tercer	sistema	reptiliano	o	básico	que	se	relaciona	con	los	patrones	de	conducta,	sentido	de	pertenencia	y	territorialidad,	así	como	con	el	sistema	de	creencias	y	valores	que	se	recibe	a	partir	de	la	primera	formación.			En	 esencia,	 la	 teoría	 del	 cerebro	 Triuno	 plantea	 que	 el	 cerebro	 humano	 está	conformado	 por	 tres	 estructuras	 cerebrales:	 la	 neocorteza,	 compuesta	 por	 el	hemisferio	izquierdo	y	el	hemisferio	derecho.	El	primero	está	asociado	a	procesos	de	razonamiento	 lógico,	 funciones	 de	 análisis-síntesis	 y	 descomposición	 de	 un	 todo	 en	sus	 partes;	 en	 el	 segundo,	 se	 dan	 procesos	 asociativos,	 imaginativos	 y	 creativos,	asociados	a	la	posibilidad	de	ver	globalidades	y	establecer	relaciones	espaciales.			
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El	segundo	nivel	o	estructura	lo	conforma	el	sistema	límbico,	el	cual	está	constituido	a	su	vez	por	seis	estructuras:	el	tálamo,	la	amígdala,	el	hipotálamo,	los	bulbos	olfatorios,	la	 región	 septal	 y	 el	 hipocampo.	 En	 este	 sistema	 se	 dan	 procesos	 emocionales	 y	estados	 de	 calidez,	 amor,	 gozo,	 depresión,	 odio,	 entre	 otros	 y	 los	 procesos	relacionados	 con	 las	motivaciones	 básicas.	 El	 tercer	 nivel	 o	 cerebro	 reptiliano,	 está	conformado	por	el	cerebro	básico	o	sistema	reptil	en	el	cual	los	procesos	dan	razón	de	los	 valores,	 rutinas,	 costumbres,	 hábitos	 y	 patrones	 de	 comportamiento	 del	 ser	humano.			Esta	 teoría	 concibe	 la	 persona	 como	 un	 ser	 constituido	 por	 múltiples	 capacidades	interconectadas	y	complementarias;	de	allí	su	carácter	integral	y	holístico	que	permite	explicar	el	 comportamiento	humano	desde	una	perspectiva	más	 integrada,	donde	el	pensar,	 sentir	y	actuar	se	compenetran	en	un	 todo	que	 influye	en	el	desempeño	del	individuo,	tanto	en	lo	personal	y	laboral,	como	en	lo	profesional	y	social.			Por	otra	parte,	con	base	en	los	modelos	de	Sperry	y	de	McLean,	Ned	Herrmann82,83,84	elaboró	un	modelo	de	cerebro	compuesto	por	cuatro	cuadrantes,	dos	izquierdos	y	dos	derechos	que	resultan	del	entrecruzamiento	de	los	hemisferios	del	modelo	Sperry,	y	de	 los	 cerebros	 límbico	 y	 cortical	 del	 modelo	 McLean.	 Los	 cuatro	 cuadrantes	representan	formas	distintas	de	operar,	de	pensar,	de	crear,	de	aprender	y,	en	suma,	de	 convivir	 con	el	mundo,	 aún	 cuando	 se	 admite	que	el	 cerebro	 funciona	 como	una	totalidad	 integrada.	 Las	 características	 de	 estos	 cuatro	 cuadrantes	 propuestos	 por	Herrmann84	según	Pablo	Cazau85	son:				
1.	Cortical	Izquierdo	(A)	 3.	Cortical	Derecho	(D)	El	experto	Lógico-analítico	Basado	en	hechos,	cuantitativo	Es	realista	
El	estratega	Holístico-intuitivo	Sintetizador-integrador	Es	idealista	
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2.	Límbico	Izquierdo	(B)	 4.	Límbico	Derecho	(C)	El	organizador	Organizado,	Secuencial	Planeador,	Detallado	
El	comunicador	Interpersonal,	Sentimientos	Estético	emocional		De	 igual	 forma,	 Gardner	 plantea	 que	 las	 personas	 tienen	 al	 menos	 siete	 formas	distintas	de	 inteligencia	para	percibir	 y	 comprender	el	mundo,	 las	 cuales	 reflejan	el	potencial	 necesario	 para	 solucionar	 los	 problemas	 en	 diferentes	 contextos	culturales86.	Cada	una	de	estas	 inteligencias	se	 identifica	a	 través	de	un	conjunto	de	criterios	 que	 incluyen	 la	 representación	 en	 zonas	 específicas	 del	 cerebro,	 es	 decir,	cada	inteligencia	posee	sus	propias	formas	de	representación	mental.	Según	el	autor	citado,	 la	 inteligencia	 es	 considerada	 como	 un	 conjunto	 de	 habilidades	 individuales	para	encontrar,	resolver	y	enfrentar	genuinos	problemas.	En	este	sentido,	se	refiere	a	la	capacidad	de	desarrollar	la	autonomía,	realizar	operaciones	y	procesar	información,	hacer	distinciones	históricas	entre	cada	una	de	las	etapas	de	desarrollo	por	las	que	se	ha	atravesado	y	comprender	sus	raíces.			Carlos	Alberto	Jiménez	Vélez	ha	realizado	trabajos	relacionados	con	el	cerebro	como	un	 órgano	 social	 que	 puede	 ser	 modificado	 por	 la	 práctica	 pedagógica87.	 La	investigación	Perfil	personal	de	estilo	de	pensamiento	con	base	en	 los	 lineamientos	de	
Ned	 Herrmann,	 permitió	 identificar	 las	 preferencias	 laborales,	 profesionales	 y	 los	estilos	 de	 comportamiento	 y	 de	 pensamiento,	 según	 el	 esquema	 de	 dominancia	tetrafuncional.		
	
Modelo	del	cerebro	total			Debido	a	las	investigaciones	científicas	producidas	en	la	última	década	conocida	como	
“década	 del	 cerebro”,	 hoy	 se	 tienen	 conocimientos	 más	 precisos	 sobre	 el	funcionamiento	 del	 mismo	 y	 sus	 admirables	 potencialidades.	 En	 este	 sentido,	 es	importante	 en	 el	 ámbito	 de	 las	 relaciones	 farmacéutico-paciente	 reconocer	 algunas	características	 relevantes	 del	 modelo	 del	 cerebro	 total	 propuesto	 por	 Herrmann84,	
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quien	realizó	sus	investigaciones	a	partir	de	los	estudios	de	Sperry	y	MacLean82,83,	y	lo	condujeron	 a	 replantear	 el	 funcionamiento	 del	 cerebro	 integrando	 la	 neocorteza	(hemisferios	derecho	e	izquierdo)	con	el	sistema	límbico.	Esta	integración	la	concibe	como	una	totalidad	orgánica	dividida	en	cuatro	cuadrantes	o	áreas	todas	ellas	directa	o	 indirectamente	 conectadas	 entre	 sí	 por	 el	 cuerpo	 calloso	 y	 otras	 comisuras.	 Los	cuadrantes,	 llamados	 A,	 B,	 C	 y	 D	 corresponden	 a	 cuatro	 modos	 determinados,	distintos	 e	 independientes	 de	 procesamiento	 diferencial	 de	 información,	 detectados	especialmente	por	el	método	estadístico	de	conglomerados	(clusters)	y	con	el	apoyo	experimental	de	multitud	de	datos	rigurosamente	procesados.			Las	 categorías	 de	 análisis	 de	 esta	 investigación	 están	 relacionadas	 con	 los	 cuatro84	cuadrantes	que	se	enuncian	a	continuación.		
1.	Lóbulo	superior	izquierdo,	
Cuadrante	(A)	 3.	Lóbulo	superior	derecho,		Cuadrante	(D)	Se	 especializa	 en	 el	 pensamiento	 lógico,	cualitativo,	 analítico,	 crítico,	 matemático	y	basado	en	hechos	concretos.	
Se	 destaca	 por	 su	 estilo	 de	 pensamiento	conceptual,	 holístico,	 integrador,	 global,	sintético,	 creativo,	 artístico,	 espacial,	visual	y	metafórico.	
2.	Lóbulo	inferior	izquierdo,		
Cuadrante	(B)	 4.	Lóbulo	inferior	Derecho,		Cuadrante	(C)	Se	 caracteriza	 por	 un	 estilo	 de	pensamiento	 secuencial,	 organizado,	planificado,	detallado	y	controlado.	
Se	 caracteriza	 por	 un	 estilo	 de	pensamiento	 emocional,	 sensorial,	humanístico,	 interpersonal,	 musical,	simbólico	y	espiritual.			Las	 cuatro	 áreas	 antes	 señaladas	 se	 recombinan	 y	 forman,	 a	 su	 vez,	 cuatro	 nuevas	modalidades	de	pensamiento:	realista	y	de	sentido	común	formado	por	las	áreas	A	y	B	(hemisferio	 izquierdo);	 idealista	 y	 kinestésico,	 constituido	 por	 las	 áreas	 C	 y	 D	(hemisferio	derecho);	pragmático	o	cerebral,	conformado	por	los	cuadrantes	o	áreas	A	
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y	D;	e	 instintivo	y	visceral	formado	por	las	áreas	B	y	C	(sistema	límbico).	Según	Ned	Herrmann	 a	 las	 anteriores	 características	 corresponden	 los	 siguientes	comportamientos:			
		Ned	 Herrmann	 elaboró	 el	 test	 HBDI	 (Herrmann	 Brain	 Dominance	 Instrument)	 con	120	 ítems	 en	 los	 que	 se	 presentaban	 diferentes	situaciones	 académicas,	 laborales,	recreativas	y	de	la	vida	diaria	para	localizar	el	cuadrante	en	el	que	se	encontraba	cada	persona	en	función	de	su	dominancia	cerebral.	Los	resultados	de	sus	estudios	indican	que	el	60%	de	las	personas	se	encuentran	en	un	perfil	de	doble	dominancia,	con	un	estilo	 de	 pensamiento	 ubicado	 en	 dos	 cuadrantes	 de	 forma	 similar.	 El	30%	 de	 los	sujetos	por	su	parte	tenían	hasta	una	dominancia	triple	con	un	estilo	de	pensamiento	múltiple	 y	 solo	 un	 6%	 de	 las	 personas	 se	 encuadraron	 solo	 en	 un	 sistema	 de	
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dominancia	cerebral.	Un	3%	tuvieron	una	dominancia	cuádruple.	Esto	representa	que	el	94%	de	los	sujetos	tienen	una	dominancia	en	más	de	un	cuadrante84.		
Personalidad	de	los	Pacientes-Clientes	según	el	Modelo	De	Dominancia	Cerebral		La	 personalidad	 es	 una	 expresión	 particular	 de	 cada	 ser	 humano,	 es	 la	 manera	 de	interpretar	el	mundo,	 sus	 interrelaciones,	 sus	 filias,	 sus	 inquietudes	y	 su	manera	de	reaccionar	ante	ellas.		Siguiendo	la	base	de	lo	analizado	con	anterioridad,	vamos	a	desarrollar	la	aplicación	concreta	 del	 modelo	 de	 los	 cuadrantes	 cerebrales	 de	 Herrmann	 en	 relación	 a	 la	tipología	de	pacientes-clientes	que	pueden	visitar	una	OF.		Decíamos	que	Ned	Herrmann	propuso	un	modelo	que	 se	basa	en	 los	 conocimientos	del	funcionamiento	cerebral.	Herrmann	realiza	una	analogía	metafórica	describiendo	a	 nuestro	 cerebro	 como	 un	 globo	 terráqueo	 en	 el	 que	 están	 presentes	 sus	 cuatro	puntos	cardinales.	A	partir	de	esta	imagen	dibuja	los	cuatro	cuadrantes	resultantes	de	entrelazar	los	hemisferios	izquierdo	y	derecho	en	una	espera.		En	 base	 a	 esta	 teoría,	 Herrmann	 nos	 presenta	 cuatro	 modos	 puros	 de	 pensar	 y	procesar	 la	 información	representados	por	esos	cuatro	cuadrantes.	Es	por	medio	de	ese	procesar	donde	vemos	la	capacidad	de	recepción	de	señales,	la	interpretación	de	estas	y	como	consiguiente	su	aplicación	en	el	comportamiento.	Existe	una	correlación	entre	 la	 forma	 de	 procesar	 la	 información	 y	 la	 reacción	 que	 se	 produce.	 Esto	 es	importante	 de	 cara	 a	 poder	 anticiparnos	 a	 las	 reacciones	 de	 los	 pacientes	 en	 el	proceso	de	dispensación	o	compra	en	una	OF.		Existen	 cuatro	 tipos	de	pacientes	puros	en	base	a	 su	 forma	de	pensar	y	procesar	 la	información.	 Estos	 prototipos	 de	 pacientes	 se	 identifican	 con	 los	 cuadrantes	 antes	descritos.	 En	 base	 a	 la	 dominancia	 cerebral	 y	 a	 las	 afirmaciones	 resultantes	 del	estudio	de	Herrmann	sólo	el	6%	de	las	personas	se	encuadra	en	un	único	sistema	de	
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dominancia	 cerebral,	 un	 94%	 de	 las	 personas	 son	 coparticipes	 de	 más	 de	 un	cuadrante	y	la	mayoría	de	la	población,	un	60%,	tienen	un	perfil	compartido	de	doble	dominancia.		Esto	nos	hace	reflexionar	para	poder	aplicar	este	sistema	a	la	tipología	de	pacientes,	teniendo	presente	que	la	mayoría	de	los	pacientes-clientes	no	son	puros	en	esa	forma	de	 procesar	 la	 información	 a	 que	 antes	 nos	 referíamos.	 Los	 cuatro	 estilos	 de	pacientes-clientes	puros	son:		
• El	Experto	
• El	Estratega	
• El	Organizador	
• El	Comunicador		Para	cualquier	profesional	de	una	OF,	el	comportamiento	del	paciente-cliente	dentro	de	 cualquier	 proceso	 de	 dispensación	 o	 venta	 es	 una	 expresión	 individual	 para	encontrar	la	satisfacción.	Ya	sea	esta	desde	el	punto	de	vista	de	salud	o	bienestar.		Por	medio	 de	 este	 comportamiento	 el	 usuario	 nos	 dan	 señales	 de	 lo	 que	 quiere	 de	nosotros,	 por	 eso	 debemos	 estar	 muy	 atentos	 y	 saber	 poner	 en	 práctica	 las	habilidades	comunicacionales	con	el	fin	de	poder	detectar	sus	necesidades.		Las	 señales	 que	 nos	 da	 el	 usuario	 en	 el	 proceso	 de	 dispensación	 o	 venta	 van	 a	depender	de	 la	personalidad	del	 cliente	y	su	nivel	de	disposición.	Por	eso	el	 tipo	de	tratamiento	deberá	adecuarse	a	 la	personalidad	y	grado	de	disposición	del	paciente.	Una	 forma	de	proceder	exitosa	con	uno,	puede	ser	un	procedimiento	de	 fracaso	con	otro.		El	 farmacéutico	 debe	 anticipar	 los	 comportamientos	 que	 influyen	 en	 el	 proceso	 de	dispensación	 o	 venta	 por	 parte	 del	 paciente	 para	 establecer	 un	 estilo	 correcto.	Hay	que	tener	presente	que	la	estrategia	exitosa	de	un	modelo	integral,	es	la	capacidad	de	
		 130	
reaccionar	 ante	 la	 conducta	 de	 un	 paciente	 de	 acuerdo	 a	 su	 nivel	 de	 disposición	 y	personalidad	con	conductas	adecuadas	por	parte	del	farmacéutico.		
La	 personalidad	 de	 los	 prototipos	 de	 pacientes	 puros	 y	 sus	 estrategias	 de	
acuerdo	a	la	personalidad	de	pacientes-clientes88.	
	
El	Experto	(Cortical	Izquierdo)	Profundiza	en	sus	preguntas,	se	 forma	y	acumula	el	saber,	demuestra	sus	puntos	de	vista	 e	 insiste	 en	 la	 prueba.	 Le	 molesta	 la	 imprecisión,	 y	 da	 gran	 importancia	 a	 la	palabra	correcta.	Le	gustan	los	argumento	sólidos,	apoyados	en	los	hechos	y	le	gusta	aprender.	El	Comportamiento	de	este	tipo	de	pacientes	es	frio,	distantes	con	pocos	gestos,	tiene	una	voz	elaborada,	es	brillante,	evalúa,	critica,	irónico	y	Competitivo.	Es	una	persona	con	 buena	 capacidad	 para	 el	 análisis,	 que	 razona,	 aplica	 la	 lógica	 a	 sus	 decisiones,	aprecia	la	exactitud	y	se	expresa	con	claridad	exponiendo	sus	teoría	o	conceptos.	Es	 una	 persona	 con	 capacidad	 técnica	 que	 tiene	 facilidad	 para	 la	 abstracción,	 que	cuantifica	 sus	 acciones	 y	 se	 le	 da	 bien	 la	 resolución	 de	 problemas	 así	 como	 las	cuestiones	relacionadas	con	las	matemáticas	y	las	finanzas.	
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El	Estratega	(Cortical	Derecho)	Le	 gusta	 ir	 por	 delante	 y	 avanzar.	 Tiene	 inspiración,	 le	 gusta	 filosofar	 y	 a	 veces	 se	disipa.	 Es	 una	 persona	 que	 no	 le	 gusta	 los	 espacios	 cerrados	 por	mucho	 tiempo,	 se	siente	con	frecuencia	oprimido	y	encerrado	si	tiene	que	repetir	la	misma	acción.	Es	 intuitivo	 y	 animoso.	 Sabe	 seleccionar	 lo	 esencial.	 A	 veces	 impresiona	 como	 un	soñador,	 o	 de	 estar	 desconectado,	 pero	 otras	 sorprende	 con	 observaciones	inesperadas	y	proyectos	originales.	Tiene	un	comportamiento	original,	buen	humor,	es	una	persona	que	le	gusta	arriesgar,	es	capaz	de	simultanear	temas	y	de	saltar	de	un	tema	a	otro	con	frecuencia.	Discute	y	tiene	un	discurso	brillante.	Es	muy	independiente.	
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Tiene	buena	capacidad	de	conceptualización	y	síntesis,	buena	 imaginación	y	es	muy	intuitivo.	 Tiene	 una	 capacidad	 de	 visualización	 integra	 por	 medio	 de	 imágenes	 y	metáforas.	Es	una	persona	con	buena	visión	de	futuro,	con	capacidad	para	crear,	innovar	y	tiene	un	 buen	 espíritu	 de	 emprendedor.	 Tiene	 habilidades	 artística	 o	 relacionada	 con	 la	investigación.		
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El	Organizador	(Límbico	Izquierdo)	Prepara	 sus	 cosas	 de	manera	 estructurada.	 Se	 ajusta	 a	 los	 programas	 previstos	 sin	digresiones	y	lo	termina	en	el	tiempo	previsto.	Sabe	controlar	los	tiempos	dentro	del	todo.	 Da	 más	 importancia	 a	 la	 forma	 que	 al	 fondo.	 Metódico,	 organizado,	 y	frecuentemente	meticuloso;	lo	desborda	el	no	poder	ser	claro	y	limpio.	Le	gusta	que	la	vida	se	desarrolle	según	una	 liturgia	conocida	y	rutinaria.	Tiene	un	comportamiento	introvertido,	muy	emotivo	y	controlado.	Es	minucioso,	introspectivo	muy	estructural,	conservador,	fiel	y	defiende	su	espacio.	Ama	el	poder.	Este	tipo	de	persona	planifica,	estructura	y	define	procedimientos.	Es	muy	secuencial	y	metódico,	Le	gusta	verificar	y	es	muy	ritualista.	Tiene	habilidades	para	la	administración,	organización	y	realización.	Es	muy	trabajador	y	buen	orador.	Tiene	habilidades	en	la	dirección	de	personas.	
	
El	Comunicador	(	Límbico	Derecho)	Se	inquieta	por	la	forma	de	expresarse	y	como	será	recibida	esta	forma	de	expresión.	Cuando	 piensa	 que	 su	 interlocutor	 no	 está	 preparado	 para	 asimilar	 algo,	 pone	 en	
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marcha	un	juego	o	debate	que	permitirán	ser	didáctico	en	su	exposición.	Pregunta	de	vez	en	cuando	si	las	cosas	van	o	no	van.	Se	ingenia	para	establecer	un	buen	ambiente.	Es	 una	 persona	 trabajadora	 si	 el	 que	 tiene	 delante	 le	 gusta.	 Se	 bloquea	 y	 despista	fácilmente	 si	 no	 se	 consideran	 sus	 progresos	 o	 dificultades.	 No	 soporta	 críticas	severas.	 Cuando	 no	 le	 gusta	 algo	 lo	 demuestra.	 Tiene	 un	 comportamiento	extrovertido,	 emotivo	 y	 espontaneo.	 Gesticula	 mucho	 y	 adora	 lo	 lúdico.	 Es	 una	persona	 muy	 habladora,	 idealista,	 espiritual	 y	 busca	 la	 aquiescencia.	 Actúa	 con	capacidad	 integradora	 por	 la	 experiencia	 y	 principio	 del	 Placer.	 Tiene	 una	 fuerte	implicación	 afectiva,	 trabaja	 por	 sentimientos,	 sabe	 escuchar	 y	 suele	 hacer	 varias	preguntas.		Es	una	persona	que	tiene	muchas	competencias	en	materia	relacional,	tiene	capacidad	de	hacer	muchos	contactos.	Sabe	 trabajar	en	equipo,	 le	gusta	dialogar	y	 tiene	buena	expresión	oral	y	escrita.	
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En	 la	 siguiente	 imagen	 podemos	 ver	 de	 forma	 resumida	 La	 personalidad	 de	 los	prototipos	de	pacientes	puros.		
	
	
	El	personal	de	la	OF	se	debe	potenciar	su	sensibilidad	para	reconocer	la	personalidad	de	 sus	 pacientes-clientes	 a	 través	 de	 las	 conductas	 de	 estos	 y	 poder	 tomar	 las	estrategias	adecuadas	en	la	dispensación	o	en	la	venta.			
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LA	ADHERENCIA	TERAPEUTICA	Y	LA	FIDELIZACIÓN	DE	PACIENTES	EN	LA	OF	
	
ADHERENCIA	TERAPEUTICA		La	Organización	Mundial	de	 la	Salud	(OMS)	definió	 la	adherencia	como	“el	grado	en	el	que	 la	 conducta	 de	 un	 paciente,	 en	 relación	 con	 la	toma	 de	 medicación,	 el	seguimiento	de	una	dieta	o	la	modificación	de	hábitos	de	vida,	se	corresponde	con	las	recomendaciones	acordadas	con	el	profesional	sanitario”.			La	adherencia	al	tratamiento	es	el	cumplimiento	del	mismo	y	la	persistencia;	es	decir,	tomar	la	medicación	de	acuerdo	con	la	dosificación	del	programa	prescrito	y	tomar	la	medicación	a	lo	largo	del	tiempo.		Aquí	juega	un	papel	fundamenta	la	Atención	Farmacéutica	en	la	OF.	Como	veremos	a	continuación,	son	los	pacientes	crónicos	los	que	tienen	tasas	mas	bajas	de	adherencia	los	tratamientos,	siendo	estos	pacientes	los	que	requieren	una	atención	personalizada	e	individualizada	en	el	uso	de	los	medicamentos	y	demandan	una	corresponsabilidad	en	los	resultados	en	salud	de	sus	tratamientos.			Necesitan	 Atención	 Farmacéutica:	 “Atención	 Farmacéutica	 es	 la	 contribución	 del	
farmacéutico	a	 la	atención	 de	 las	 personas	 con	 el	 fin	 de	 optimizar	 el	 uso	 de	 los	
medicamentos	y	 mejorar	 sus	 resultados	 de	 salud”	 (Red	 Europea	 de	 Atención	Farmacéutica	 -PCNE-	 2013)	 y	 atención	 del	 farmacéutico,	 (entre	 otros	 profesionales	asistenciales).		La	adherencia	 terapéutica	es	un	 factor	 fundamental	para	conseguir	 la	sostenibilidad	del	sistema	sanitario	español.	Sin	un	seguimiento	correcto	de	las	pautas	terapéuticas	que	 prescribe	 el	 médico	 y	 el	 farmacéutico,	 el	 tratamiento	 no	 cumple	 su	 objetivo	correctamente	y,	por	 lo	tanto,	el	riesgo	de	fracaso	se	multiplica	significativamente	y,	además,	se	elevan	los	costes	asociados.			
		 137	
Son	numerosas	y	muy	importantes	las	efectos	que	se	derivan	de	la	falta	de	adherencia,	provocando	más	ingresos	hospitalarios,	una	evolución	desfavorable	de	la	enfermedad,	la	 saturación	 de	 los	 servicios	de	 urgencias	 y,	 todo	 ello,	 tiene	 una	 repercusión	inmediata	en	la	salud	de	los	pacientes.			El	 incremento	 significativo	 de	 las	 enfermedades	 crónicas	 supone,	 además,	 un	elemento	agregado	de	preocupación	en	relación	con	la	adherencia,	dada	la	habitual	y	estrecha	 correlación	 entre	 patologías	 crónicas	 y	 el	 descenso	 en	 las	 tasas	 de	cumplimiento	 terapéutico.	 Según	 las	 estimaciones	 más	 recientes,	 el	 nivel	 de	incumplimiento	 en	 los	 países	 desarrollados	 se	 sitúa	 alrededor	 del	 50%	 en	 los	pacientes	 crónicos,	 cifras	que	 inclusive	 se	 incrementan	al	 referirnos	a	determinadas	patologías	con	una	alta	incidencia.		La	propia	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS)	considera	 la	 falta	 de	 adherencia	 un	 tema	 prioritario	 de	 salud	 pública	 debido	 a	 las	graves	consecuencias	negativas	que	conlleva,	tanto	a	nivel	clínico	como	económico.		Las	 intervenciones	 para	 eliminar	 las	 barreras	 a	 la	 adherencia	 terapéutica	 deben	convertirse	 en	 un	 componente	 central	 de	 los	 esfuerzos	 para	mejorar	 la	 salud	 de	 la	población	y	para	lo	cual	se	precisa	un	enfoque	multidisciplinar.			Desde	esas	intervenciones	es	indispensable	situar	al	paciente	en	el	centro	del	sistema	sanitario,	 siendo	 el	 principal	motor	 y	 autor	 de	 la	 gestión	 de	 su	 propia	 enfermedad	ayudado,	 por	 supuesto,	 por	 todos	 los	 profesionales	 de	 la	 salud	 que	 componen	 el	sistema	sanitario.			Identificar	 los	 factores	 de	 riesgo	 que	 elevan	 las	 posibilidades	 de	 que	 no	 siga	correctamente	 los	 tratamientos	 prescritos	 es	 decisivo;	 entre	 estos	 factores,	 son	especialmente	 frecuentes	 e	 importantes	 los	 efectos	 adversos	 de	 la	 medicación,	 el	déficit	 de	 información,	 la	 falta	 de	 comunicación,	 la	 complejidad	 del	 tratamiento,	 la	edad	avanzada,	el	nivel	cultural	bajo	o	el	elevado	coste	de	los	medicamentos.			En	este	sentido	una	información	adecuada	desempeña	un	papel	definitivo,	un	paciente	bien	informado	sobre	su	enfermedad	y	sobre	las	ventajas	de	la	terapia	aconsejada	es	
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mucho	más	consciente	de	su	enfermedad,	más	proactivo	y	tiene	más	posibilidades	de	cumplir	con	el	 tratamiento.	Pero,	además,	se	debe	tener	presente	el	rol	 fundamental	que	 desempeña	 el	 entorno	 familiar	 en	 aquellos	 pacientes	 más	 vulnerables,	 como	pueden	ser	 los	ancianos,	 los	niños,	 los	que	muestran	dificultades	de	comprensión	de	su	enfermedad	y	su	tratamiento	o	los	que	sufren	alguna	discapacidad,	para	conseguir	a	través	de	ellos	una	apropiada	adherencia.	En	este	contexto	el	papel	del	farmacéutico	es	 fundamental.	 Es	 un	 profesional	 sanitario	 especializado	 en	 reconocer	 y	proporcionar	 a	 los	 pacientes	 sus	 necesidades	 de	 formación	 en	 cuanto	 al	 uso	 de	 los	medicamentos,	así	 como	 en	 detectar	 las	 preocupaciones	 sobre	 su	 enfermedad,	tratamientos	y	posibles	efectos	adversos.			El	 farmacéutico	 debe	 contribuir	 a	 mejorar	 esta	 situación	 con	 una	 comunicación	bidireccional	 y	 empática	 con	 el	 paciente,	 huyendo	 de	 paternalismos	 y	 actuando	 de	forma	 cálida,	 amigable,	 firme	 y	 tranquilizadora,	 cualidades	 que	 son	 eficaces	 en	relación	a	la	adherencia.			Los	 pacientes	 en	 la	 Oficina	 de	 Farmacia	 puede	 tener	 interrogantes	 cognitivos	 y	emocionales,	 y	 si	 el	 farmacéutico	 tiene	 habilidades	 de	 comunicación	 empáticas	(comunicación	 verbal	 y	 no	 verbal,	 lenguaje	 positivo,	 escucha	 activa,	 contacto	 visual	y/o	físico	con	el	usuario...),	podrá	asimilar	mucho	mejor	la	información	transmitida.			Hay	que	tener	siempre	presente	que	quien	toma	las	decisiones	es	el	paciente.	Por	ello,	el	farmacéutico	debe	actuar	como	acompañante	de	esa	decisión,	aunando	los	objetivos	de	ambos.			
Efecto	de	una	mala	adherencia	en	las	principales	patologías	Ocho	 son	 las	 enfermedades	 de	 mayor	 incidencia	 que	 existen	 actualmente	 y	 que	acentúan	el	efecto	de	una	mala	adherencia:	la	enfermedad	cardiovascular,	la	diabetes,	la	 enfermedad	 pulmonar	 obstructiva	 crónica	 (EPOC),	 los	 trasplantes,	 la	 esclerosis	múltiple,	la	fibrosis	quística,	las	enfermedades	oncológicas		y	el	virus	de	inmunodeficiencia	humana	(VIH).		
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Para	evaluar	la	adherencia	terapéutica,	se	suelen	emplear	métodos	objetivos	directos	(concentración	 del	 fármaco,	 nuevos	 dispositivos	 electrónicos,...),	 métodos	 objetivos	indirectos	 (recuento	 de	 medicación,	 registros	 de	 dispensación,	 valoración	 de	 la	asistencia	 a	 las	 citas	 previas	 programadas)	 y/o	métodos	 subjetivos	 (valoración	 del	profesional	sanitario,	técnicas	de	entrevista	o	cuestionarios,...).	De	todos	ellos,	vamos	a	valoras	 para	 esta	 revisión	 dos	 indicadores	 muy	 utilizados	en	 la	 práctica	 habitual,	como	 son	 la	 tasa	 de	 posesión	 de	medicamentos	 (Medication	 Possession	 Rate,	MPR;	suma	de	todos	los	días	en	los	que	el	paciente	tiene	medicamentos/número	de	días	que	el	medicamento	se	le	recetó	en	el	período	de	estudio)	y	el	porcentaje	de	días	cubiertos	por	receta	(Proportion	of	Days	Covered,	PDC).		
	
Enfermedad	cardiovascular		En	 relación	 a	 los	 resultados	 publicados	 en	 la	literatura	 médica,	 se	 tasa	 que	 la	adherencia	en	pacientes	con	enfermedad	cardiovascular	es	defectuosa	en	más	de	un	60%	 de	 los	 casos.	Desde	 el	 punto	 de	 vista	 de	 los	 resultados	 en	 salud,	 esto	 acarrea	graves	consecuencias.	Así,	por	ejemplo,	un	estudio	de	Bramley	TJ	y	cols.	indica	que	el	43%	de	 los	pacientes	 con	 alta	 adherencia	 (un	MPR>80%)	 alcanzaron	 el	 objetivo	de	presión	 arterial	 en	 comparación	 con	 un	 33-34%	 de	 pacientes	 con	 media	 o	 baja	adherencia	a	la	monoterapia	antihipertensiva.89			Por	 otro	 lado,	 Fitzgerald	 AA	 y	 cols.	 han	 demostrado	 que	 la	 no	 adherencia	 al	tratamiento	 (IECAs,	 ARA-II,	 betabloqueantes	 y	 antagonistas	 de	 la	 aldosterona)	 en	pacientes	con	 insuficiencia	cardíaca	está	asociada	al	aumento	de	la	hospitalización	y	de	la	mortalidad90.	Además,	un	estudio	de	Ho	PM	y	cols.	pone	de	manifiesto	que	una	adherencia	 elevada	 (PDC	 >80%)	 se	 correlaciona	 con	 una	 menor	 mortalidad	 en	pacientes	con	diabetes	y	enfermedad	isquémica	cardíaca	en	tratamiento	con	al	menos	un	fármaco	cardioprotector.	91			Sokol	MC	y	cols.	encuentran	que	una	adherencia	elevada	en	diabetes,	hipertensión	e	hipercolesterolemia	 se	 relaciona	 con	 una	 reducción	 de	 costes	médicos	 relacionados	con	la	enfermedad	y,	de	hecho,	el	aumento	del	coste	debido	a	medicamentos	fue	más	
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que	 compensado	 por	 la	 disminución	 del	 resto	 de	 costes	 médicos,	 obteniendo	 una	disminución	neta	de	los	gastos	generados	de	la	atención	sanitaria92.	
Diabetes		La	 adherencia	 en	 pacientes	 diabéticos	 tratados	 con	 insulina	 o	 antidiabéticos	 orales	oscila	entre	el	36	y	el	93%	(según	los	estudios),	son	los	jóvenes	los	que	presentan	una	tasa	menor	de	adherencia	a	la	insulina;	incluso,	Morris	AD	y	cols.	observan	que	la	baja	adherencia	a	la	insulina	en	los	jóvenes	con	diabetes	es	el	mayor	factor	que	contribuye	al	mal	control	glucémico	y	la	aparición	de	cetoacidosis	diabética93.		Otro	estudio,	de	Lau	DT	y	cols.	concluye	que	los	pacientes	no	adherentes	(MPR<80%)	a	 los	antidiabéticos	orales	 tienen	más	riesgo	de	hospitalización	al	año	posterior	que	los	adherentes	94.		En	la	misma	línea,	Balkrishnan	R	y	cols.	documentan	que	la	adherencia	(expresada	en	MPR)	de	los	antidiabéticos	es	el	mejor	indicador	de	los	costes	anuales	de	la	atención	de	 salud	 en	 pacientes	 diabéticos,	 reduciéndose	 los	 costes	 de	 forma	 inversamente	proporcional	al	aumento	de	la	adherencia95.		
	
EPOC		También	 en	 la	 enfermedad	 pulmonar	 obstructiva	 crónica	 (EPOC)	 el	 problema	 de	 la	falta	de	adherencia	es	evidente	e	importante.	En	general,	la	tasa	de	adherencia	es	muy	baja,	 aunque	 varía	 significativamente	 dependiendo	 de	 las	 medicaciones	 (del	 22	 al	65%);	 además,	 los	 estudios	 ponen	 de	 relieve	 que	 habitualmente	 los	 pacientes	 no	siguen	 correctamente	 la	 técnica	 inhalatoria	 (en	 un	 31%	 de	 los	 casos	 la	 técnica	 es	ineficaz)	y,	en	muchos	casos	(50%),	existe	sobredosificación	en	períodos	de	dificultad	respiratoria.	 Existe	 una	 correlación	 positiva	 entre	 la	 adherencia	 a	 las	 terapias	inhaladas	 para	 asma	 y	 EPOC	 con	 la	 eficacia	 clínica	 de	 las	 mismas	 (mejoría	 de	los	síntomas	y/o	de	la	función	pulmonar).	Un	estudio	de	Simoni-Wastila	L	y	cols.,	evaluó	a	más	 de	 33.000	 pacientes,	 resolviendo	 que	 a	 mayor	 adherencia	 hay	 menos	hospitalizaciones	y	menos	costes	asociados	con	la	EPOC96.		
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La	no	adherencia	a	la	medicación	inhalada	en	EPOC	se	ha	confirmado	que,	entre	otras	cosas,	se	asocia	con	una	clara	disminución	de	la	supervivencia;	Con	un	estudio	de	Toy	EL	y	cols.	se	concreta	que	un	incremento	de	la	adherencia	(tan	solo	un	5%	más	en	el	PDC)	en	1.000	pacientes	con	EPOC	redujo	el	número	anual	de	hospitalizaciones	en	un	2,6%,	las	visitas	a	urgencias	en	un	1,8%,	aumentó	ligeramente	las	visitas	ambulatorias	(en	un	0,2%)	y	produjo	una	reducción	neta	de	300.000	dólares/año97.			
Trasplantes		Asombra	como	también	en	pacientes	trasplantados	la	adherencia	a	los	tratamientos	es	muy	 baja,	 oscilando	 ésta	 entre	el	 30	 y	 el	 90%.	 Habitualmente,	 es	 la	 población	pediátrica	y	 adolescente	 las	 que	 tienen	 unas	 tasas	 más	 bajas	 de	 adherencia,	 no	registrándose	diferencias	significativas	dependiendo	del	tipo	de	trasplante.			Como	 ejemplo,	 un	 estudio	 de	 Berquist	 RK	 y	 cols.	 Establece	 la	 conexión	 entre	la	adherencia	 de	 pacientes	 con	 trasplante	 hepático	 adolescentes	 con	 episodios	 de	rechazo	agudo	tardío,	retrasplante	y	muerte	secundaria	a	rechazo	crónico98.			También,	Vlaminck	H	y	 cols.	han	expresado	que	el	 incumplimiento	en	pacientes	 con	trasplante	renal	se	traduce	en	un	mayor	riesgo	de	rechazo	agudo	tardío	después	del	primer	año,	disminución	de	la	supervivencia	y	mayor	aumento	de	la	creatinina	sérica	durante	los	5	años	siguientes99.			En	 el	 caso	 del	 trasplante	 cardiaco	 se	 repite	 la	 evidencia;	 Ittenbach	 RF	 y	 cols.	 han	publicado	un	estudio	en	el	que	se	demuestra	que	la	no	adherencia	en	niños	sometidos	a	 trasplante	 cardiaco	 se	 asocia	 a	mortalidad,	 episodios	 agudos	de	 rechazo,	menores	niveles	de	ciclosporina	A	y	valores	más	bajos	de	INR100.			
Esclerosis	múltiple		Aunque	 las	 tasas	 de	 adherencia	 registradas	son	 algo	 más	 elevadas	 que	 en	 otras	enfermedades	 crónicas,	 en	 los	 pacientes	 con	 esclerosis	 múltiple	 es	 habitual	 el	incumplimiento	terapéutico.	La	tasa	de	adherencia	se	sitúa	entre	el	61	y	el	88%,	una	
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variabilidad	 que	 depende	 mucho	 de	 la	 opción	 de	 método	 de	 medición	 empleado	(registros	 de	 dispensación,	 encuestas,...).	 Steinberg	 SC	 y	 cols.	 observan	 que	 los	pacientes	 con	 esclerosis	 múltiple	 que	 pueden	 ser	 considerados	 como	 adherentes	(MPR>85%)	tratados	con	interferón	presentaron	de	forma	significativa	menor	riesgo	de	recaídas	y	menos	visitas	a	Urgencias101.				Un	estudio	de	Tan	H	y	cols.	 informa	 también	que	pacientes	adherentes	 (MPR>80%)	presentaron	 menos	 recaídas,	 menos	 visitas	 a	 Urgencias	 y	 menos	 hospitalizaciones	relacionadas	 con	 la	 patología,	 todo	 lo	 cual	 contribuyó	 a	 un	 menor	 coste	 médico	asociado	(una	media	de	3.380	dólares	vs	4.348).		
	
Fibrosis	quística		La	 adherencia	 en	 fibrosis	 quística	 (FQ)	 también	 es	 baja.	 Los	 pacientes	 con	 FQ	presentan	una	adherencia	general	del	65%;	porcentaje	que	cambia	significativamente	dependiendo	del	tipo	de	tratamiento	que	se	esté	empleando:	80-86%	con	antibióticos	orales	e	intravenosos;	65-80%	con	terapia	inhalada	y	enzimas	pancreáticas;	40%	con	sesiones	de	ventilación	aérea;	40-55%	con	vitaminas,	dieta,	ejercicio	y	fisioterapia.	De	la	 misma	 forma	 que	 ocurre	 con	 las	 otras	 enfermedades,	 la	 mayor	 adherencia	 se	vincula	directamente	con	u	nos	optimistas	resultados	en	salud.	Según	un	estudio	de	Eakin	 Mn	 y	 cols.,	 los	 pacientes	 con	 FQ	 adherentes	 (MPR>80%)	 tienen	 un	 menor	número	de	exacerbaciones	pulmonares	y	una	mejor	 función	pulmonar	 (mayor	%	de	FEV1);	lógicamente,	se	evidencia	también	que	las	tasas	bajas	y	medias	de	adherencia	(MPR<80%)	en	pacientes	con	FG	supone	de	forma	significativa	más	hospitalizaciones,	más	visitas	a	Urgencias	y	más	costes102.		
	
Enfermedades	oncológicas		La	 adherencia	 al	 tratamiento	 con	 quimioterapia	 oral	 en	 los	 pacientes	 oncológicos	oscila	entre	el	75-80%	al	año	de	iniciarse	el	tratamiento	y	el	50-65%	al	quinto	año.		Un	 trabajo	 de	 Hershman	 DL	 y	 cols.103	 señala	 que	 mujeres	 con	 cáncer	 de	 mama	adherentes	(MPR>80%)	presentan	una	supervivencia	a	los	10	años	mayor	que	las	no	
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adherentes	 (81,7	vs	77,8%),	 siendo	 la	adherencia	un	predictor	de	mortalidad	en	 las	pacientes	 tratadas	 con	 terapia	hormonal	 adyuvante.	 Sandoval	C	 y	 cols.	 también	han	visto	 como	 la	 no	 adherencia	 al	 tratamiento	 produce	 una	 recaída	 citogenética	 en	pacientes	 con	 leucemia	 mieloide	 crónica	 en	 remisión	 y	 que	 la	 reanudación	 del	tratamiento	con	 imatinib	 induce	nuevamente	 la	 remisión	de	 la	enfermedad	 tras	dos	meses	de	tratamiento	en	los	pacientes	previamente	no	cumplidores.104		
	
VIH/SIDA		Excepcionalmente,	el	grado	de	adherencia	a	los	tratamientos	en	pacientes	con	VIH	es	bueno.	Se	estima	que	 la	adherencia	se	establece	en	valores	cercanos	al	95%,	 siendo	mayor	 en	 pacientes	 nuevos	 que	 en	 los	 ya	 pretratados.	 Los	 pocos	 enfermos	 que	 no	siguen	escrupulosamente	el	 tratamiento	pautado	sufren	graves	consecuencias;	como	se	 indica	 en	 un	 trabajo	 de	 Li	 JZ	 y	 cols105,	 la	 adherencia	 media	 al	 tratamiento	antirretroviral	se	asocia	de	forma	significativa	con	niveles	de	viremia	residual	y	riesgo	de	fallo	 virológico.	 Además,	 un	 estudio	 de	 Gardner	 Em	 y	 cols106,	 muestra	 que	 en	ausencia	 de	 resistencias	 preexistentes,	 la	 baja	 adherencia	 es	 el	 principal	 factor	 de	riesgo	para	el	desarrollo	de	resistencias	y	fracaso	virológico.	Por	su	parte,	Parienti	JJ	y	col.107	 encuentran	 que	 el	 fallo	 virológico	 en	 pacientes	 VIH	en	 tratamiento	 con	nevirapina	o	efavirenz	se	relacionó	de	forma	significativa	a	pacientes	no	adherentes	y	a	aquellos	que	tomaban	vacaciones	terapéuticas	de	forma	repetida.	Reis	AC	y	cols.	108	documentan	una	correlación	positiva	entre	 la	adherencia	 terapéutica	y	 la	calidad	de	vida	de	los	pacientes.			Con	el	fin	de	mejorar	la	adherencia	es	necesario	actuar	sobre	cinco	dimensiones,	que	son:	 el	 sistema	 sanitario/profesional	 sanitario,	 el	 tratamiento,	 la	 enfermedad,	 el	paciente	 y	 la	 vertiente	 socioeconómica.	 Para	 ello,	 la	 OF	 desempeña	 un	 papel	prioritario	en	la	información	e	implicación	de	los	pacientes	en	el	cumplimiento	de	los	tratamientos	 prescritos.	 Al	mismo	 tiempo	 se	 precisa	 de	 la	 acción	 coordinada	 de	 los	profesionales	de	la	salud,	los	investigadores,	los	planificadores	sanitarios.		
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Como	 decíamos	 con	 anterioridad,	 el	 paciente	 debe	 situarse	 en	 el	 eje	 de	 todas	 las	políticas	 e	 iniciativas	 encaminadas	 a	mejorar	 la	 adherencia.	 Una	 de	 las	 claves	 de	 la	interacción	farmacéutico-paciente	que	pueden	ayudar	a	optimizar	el	cumplimiento	es	conocer	 cuáles	 son	 las	posibles	 barreras	para	 la	 adherencia	 y	 actuar	 sobre	 ellas.	 La	clave	 para	 que	 una	 intervención	 en	 este	 campo	 sea	 efectiva	 es	 que	 debe	 que	 ser	orientada	a	un	tipo	de	paciente	y	circunstancias	concretas.		En	 líneas	 generales,	 los	 pacientes	 requieren	 de	 los	 profesionales	 sanitarios	 mejor	comunicación,	 más	 información,	 más	 implicación	 y	 poder	 escoger	 entre	 distintos	tratamientos.	 Valoran	 especialmente	 la	 relación	 personal	 con	 el	 farmacéutico	 y	 la	equidad.		Según	un	análisis	expresado	por	el	Aula	de	Promoción	de	la	Asistencia	Farmacéutica	de	la	Universidad	de	los	Pacientes,	 la	Universidad	de	los	Pacientes	y	el	Foro	Español	de	Pacientes,	se	identifican	5	tipos	de	necesidades	básicas:			1)	Respeto	por	los	valores,	preferencias	y	necesidades;		2)	Coordinación,	información,	comunicación	y	educación	impulsando	el	autocuidado;	3)	Comodidad	y	creación	de	espacios	confortables	y	respeten	la	privacidad;		4)	Apoyo	emocional	para	aliviar	el	miedo	y	la	ansiedad;		5)	Fácil	acceso	a	la	asistencia	necesaria	y	disminución	de	los	tiempos	de	espera.				En	gran	medida,	el	problema	de	la	adherencia	tiene	su	solución	en	el	farmacéutico	y	su	relación	con	el	paciente.	El	farmacéutico	es	un	profesional	sanitario	especializado	en	 reconocer	 y	 proporcionar	 a	los	 pacientes	 sus	 necesidades	 de	 formación	 en	cuanto	al	uso	de	los	medicamentos,	así	como	en	detectar	las	preocupaciones	sobre	su	enfermedad,	tratamientos	y	posibles	efectos	adversos.			En	un	informe	clásico	realizado	por	 la	OMS,	en	1994	(“The	role	of	the	pharmacist	 in	the	 health	 care	 system”),	 se	 definían	 las	 características	 ejemplizantes	 del	farmacéutico.	Entre	otras	condiciones,	señalaban:		
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1)	es	cuidador	y	comparte	con	los	demás	miembros	del	equipo	la	misión	de	cuidar	a	los	pacientes;		2)	acompaña	en	 la	toma	de	decisiones	y	ofrece	el	plan	farmacológico	para	que	éstas	decisiones	sean	apropiadas,	eficaces,	seguras;		3)	es	un	comunicador	y	puede	ofrecer	un	servicio	de	prevención	y	promoción	de	 la	salud	de	los	ciudadanos;		4)	es	un	maestro	en	relación	a	nuevas	generaciones	de	profesionales	y	del	público	en	general.			La	relación	farmacéutico-paciente	debe	ser	mutual,	evitando	el	clásico	paternalismo	o	esquivando	otro	tipo	de	relación.	La	entrevista	con	el	paciente	es	un	elemento	esencial	para	 conocerle	 mejor,	 es	 necesario	 que	 el	 farmacéutico	 se	 forme	 en	 elementos	 y	habilidades	comunicativas	de	cara	a	realizar	hacer	una	adecuada	entrevista	en	la	OF.		Evitar	 la	 desconfianza,	 la	 ambigüedad,	 el	 victimismo	 y	 la	 ignorancia	 deliberada	 es	determinante	 para	 asegurar	 una	 buena	 comunicación	 con	 el	 paciente.	 Para	 realizar	una	buena	entrevista	debemos	tener	presente	lo	que	hemos	hablado	con	anterioridad	y	que	ahora	pasamos	a	enumerar:			1.-	Hay	que	tener	claro	quién	está	al	servicio	de	quién;		2.-	Conocer	cuál	es	el	objetivo;		3.-	 Buscar	 la	 confianza,	 gestionando	 las	 emociones	 y	 la	 autenticidad	 (hacer	 con	coincidan	la	comunicación	verbal	y	no	verbal);		4.-	 Utilizar	 los	 verbos	 de	 la	 entrevista	 clínica:	 preguntar,	 escuchar,	 empatizar,	sintetizar,	reforzar,	retroinformar;		5.-	Hablar	menos	que	los	pacientes;		6.-	Ofrecer	alternativas	(ser	buscadores	de	soluciones	no	de	problemas)	y	ser	flexible;	7.-	Ser	accesible;		8.-	Olvidarse	de	los	agobios.			
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La	 empatía	 es	 el	 elemento	más	 necesario	 que	 debe	 estar	 presente	 en	 la	 entrevista	farmacéutico-paciente.	 Sin	 embargo,	 ponerse	 en	 el	 “lugar	 del	 otro”	 no	 quiere	 decir	estar	de	acuerdo	con	 la	 conducta	o	 la	opinión	el	otro.	La	empatía	además	ha	de	 ser	concreta	y	auténtica.			También	importante	es	el	lenguaje	y	la	capacidad	de	síntesis	de	farmacéutico	,	hay	que	resumir	al	paciente	 lo	más	 importante.	Dar	puntos	esenciales	para	 la	estructuración	de	la	información	y	asimilación	de	los	mensajes,	al	mismo	tiempo	que	concretar,	son	acciones	indispensables.			Una	 información	 de	 calidad	 consigue	 grandes	 beneficios:	 disminuye	 la	 ansiedad	 del	paciente,	aumenta	la	adherencia,	incrementa	la	capacidad	del	autocuidado,	mejora	la	utilización	de	recursos,	previene	problemas	de	relación	farmacéutico-paciente.			Otra	recomendación	sería	no	aleccionar	al	paciente,	 tratar	de	 identificar	 los	 factores	que	refuercen	las	 ideas,	evitar	adelantarse	al	nivel	de	disposición	para	el	cambio	del	paciente,	 olvidarse	 de	 las	 objeciones	 y	 reinformar	 para	 conseguir	 verificar	 si	 el	paciente	ha	entendido	algo	distinto	de	lo	que	el	farmacéutico	quería	decir.			Como	 estamos	 analizando,	 la	 adherencia	 es	 el	 resultado	 y	 el	 producto	 de	 un	comportamiento	que	viene	determinado	por	muchos	 factores.	Para	combatir	 la	 falta	de	adherencia,	la	mejora	de	la	relación	farmacéutico-paciente	es	esencial.		La	exigencia	de	 informar	al	paciente	crónico	estratificado	sobre	 la	 importancia	de	 la	adherencia	 tratamiento	 farmacológico	 en	 cada	 visita	 médica	 y	en	 la	 entrevista	farmacéutica	 al	 mismo	 tiempo	 que	 garantizar	 la	 formación	 adecuada	 sobre	adherencia	de	 los	profesionales	sanitarios	es	 fundamental	para	conseguir	el	objetivo	de	aumentar	la	tasa	de	adherencia.		Además,	 hay	 que	 promover	 y	 desarrollar	 la	 comunicación	 interna	 entre	 los	profesionales	que	atienden	al	paciente	crónico	estratificado.		
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LA	FIDELIZACIÓN	AL	PACIENTE	EN	LA	OF		Las	circunstancias	y	los	cambios	en	los	últimos	tiempos	en	el	sector,	han	hecho	que	el	farmacéutico	 se	 preocupe	 hoy	 en	 día	 por	 fidelizar	 a	 los	 usuarios	 en	 la	 oficina	 de	farmacia	debido	en	parte	a	la	crisis	global,	la	bajada	de	márgenes	y	precios,	la	pérdida	de	 rentabilidad	 de	 la	 farmacia,	 el	 incremento	 de	 la	 oferta,	 no	 sólo	 en	 número	 de	oficinas	 de	 farmacia,	 sino	 también	 en	 la	 amplitud	 de	 competencia	 externa	 al	 canal	farmacéutico	 y	 la	 evolución	experimentada	por	 el	 cliente,	 junto	 con	el	 enorme	auge	que	 está	 cobrando	 en	 cualquier	 ámbito	de	 la	 actividad	 empresarial	 el	marketing	de	servicios.			El	 Marketing	 en	 la	 actualidad	 ha	 evolucionado	 enormemente.	 En	 sus	 comienzos	 el	marketing	 se	 preocupaba	 únicamente	 por	 el	 producto	 y	 cómo	 venderlo,	 de	 hacer	transacciones	 de	 producto,	 con	 el	 tiempo,	 se	 vio	 que	 era	mucho	más	 importante	 el	cliente	y	como	relacionarnos	con	él;	esto	era	el	marketing	relacional.109		Hoy	en	día,	la	experiencia	nos	dicta	que	para	fidelizar	a	los	pacientes-clientes	de	la	OF	lo	principal	es	crear	experiencias	positivas	en	ellos	con	el	fin	de	dar	valor:	esto	es	el	marketing	experiencial.		Determinar	a	qué	dan	valor	los	paciente-clientes	para	poder	hacer	mejor	lo	que	más	les	 importa,	 comunicárselo	 y	 satisfacerlos,	 es	 uno	 de	 los	 retos	 en	 materia	 de	fidelización.	 Al	 fin	 y	 al	 cabo,	 el	 valor	 es	 lo	 que	mueve	 casi	 todas	 las	 decisiones	 de	compra	y	de	solicitud	de	productos	y	servicios.			La	experiencia	no	 implica	 complejidad,	 costos,	 cosas	 llamativas,	 etc…	sino	enfocarse	en	lo	que	el	cliente	siente	realmente.	La	OF	debe	buscar	experiencias	que	les	den	un	valor	el	cliente.	Para	llegar	a	la	fidelidad	que	es	lo	que	perseguimos,	debemos	seguir	una	 cadena,	 que	 es:	 aporto	 valor,	 consigo	 que	 el	 cliente	 esté	 satisfecho	 y	 esto	 lo	fideliza.		
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El	concepto	clave	es	el	Valor,	el	Valor	es	lo	que	hace	que	el	paciente-usuario	que	han	entrado	una	vez	en	una	OF,	si	se	le	he	dado	valor,	decía	volver	por	segunda	vez.	Esto	es	lo	que	genera	preferencias.	La	comparación	positiva	que	hace	el	cliente	entre	lo	que	percibe	que	recibe	y	lo	que	él	da	a	cambio	es	el	valor	para	el	cliente.110		Es	 conveniente	 matizar	 que	 el	 valor	 es	 algo	 subjetivo,	 que	 depende	 de	 las	percepciones	de	cada	cliente	y	es	algo	dinámico,	pues	va	cambiando	en	el	tiempo;	 la	acción	que	se	implanta	hoy	para	fidelizar	a	un	cliente	de	40	años,	probablemente	no	tenga	la	misma	validez	dentro	de	20	años,	cuando	ese	cliente	tenga	60	años.		El	valor	va	a	depender	en	primer	lugar	del	resultado	que	se	lleve	el	paciente-cliente;	de	nada	sirve	implantar	una	acción	de	fidelización,	si	cada	vez	que	el	paciente	vaya	a	la	OF	no	hay	disponibilidad	del	producto	que	demanda.	En	segundo	lugar	depende	del	trato,	de	que	se	aconseje	de	una	manera	u	otra,	de	que	se	solucionen	sus	problemas.		El	 valor	 es	directamente	proporcional	 a	 la	 calidad	del	proceso	 (a	 la	mayor	o	menor	rapidez	 con	 la	 que	 es	 atendido,	 etc..),	 y	 al	 resultado	 obtenido	 (existencias,	 trato,	personalización,	consejo	profesional	y	solución	recibida).		El	valor	es	inversamente	proporcionar	al	precio	y	a	la	dificultad	de	acceder	al	servicio.		
		Si	conseguimos	valor,	satisfacemos	clientes.	Conseguir	la	satisfacción	del	cliente	puede	parecer	sencillo	pero	al	igual	que	en	otros	muchos	servicios	la	tarea	es	compleja.	Así,	un	 paciente-cliente	 puede	 irse	 insatisfecho	 de	 una	 OF	 por	muchos	motivos:	 por	 no	disponer	 del	 medicamento	 solicitado	 en	 ese	 momento,	 por	 un	 excesivo	 tiempo	 de	espera,	 por	 no	 recibir	 una	 correcta	 dedicación	 en	 tiempo	 y	 explicaciones	 deseadas,	
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por	ser	el	producto	demasiado	caro,	por	negársele	algún	medicamento	del	que	no	trae	receta	o	no	ser	válida	ésta,	etcétera.	111		Una	 vez	 lograda	 la	 satisfacción	 del	 paciente-cliente,	 no	 siempre	 el	 comportamiento	posterior	a	la	compra	es	el	de	fidelidad.	Muy	frecuentemente,	en	la	farmacia,	se	da	el	caso	de	 lo	que	 se	 llama	 clientes	 retenidos.	El	 cliente	 rehén	es	 aquel	que	vuelve	 a	 la	farmacia	 pero	 no	 está	 muy	 satisfecho,	 el	 motivo	 de	 que	 siga	 viniendo	 puede	 ser	diverso:	que	sea	 la	única	 farmacia	que	hay	en	 la	zona,	el	precio	debido	a	una	oferta	puntual	(el	precio	más	que	finalizar	lo	que	hace	es	retener),	 la	costumbre	(pacientes	que	 llevan	 20	 o	 30	 años	 yendo	 a	 una	 misma	 oficina	 de	 farmacia,	 y	 el	 llevar	 tanto	tiempo,	no	se	plantean	cambiar	aunque	estén	insatisfechos).		Otro	motivo	del	clientes	rehén	es	el	coste	del	cambio;	el	paciente-cliente	tiene	miedo	a	llegar	 a	 la	 otra	 OF	 la	 cual	 no	 le	 conocen,	 no	 conocen	 su	 diagnostico,	 medicación,	posología…	 todo	esto	 le	provoca	una	 resistencia	 cambiarse.	El	 cliente	 rehén	 tiene	el	riesgo	que	 en	 el	momento	que	 llegue	un	 competidor	 y	 le	 ofrezca	un	 servicio	que	 le	agrade	y	que	le	satisfaga	puede	vencer	esa	resistencia	al	cambio.		El	 comportamiento	 postcompra	 que	 buscamos	 con	 las	 acciones	 de	 fidelización	 es	conseguir	 la	 fidelidad	 que	 viene	 dada	 por	 dos	 componente:	 el	 de	 actitud,	 que	 es	compromiso	 que	 siente	 el	 paciente-cliente	 hacia	 su	 oficina	 de	 farmacia	 y	 el	 de	comportamiento,	que	viene	dado	por	esa	repetición	de	compra	y	sobre	todo	porque	se	convierte	en	un	prescriptor	recomendando	la	farmacia	y	dando	referencias	positivas.		La	 fidelización	 consiste	 en	 la	 realización	 de	 acciones	 encaminadas	 a	 conseguir	relaciones	 estables	 y	 prolongadas	 con	 los	 paciente-clientes	 de	 las	 que	 surgirán	sentimientos	positivos	o	algún	tipo	de	compromiso	de	éstos	con	la	farmacia.	El	mejor	plan	de	fidelización	es	conseguir	la	satisfacción	de	los	usuarios.112		El	paciente-cliente	fiel	se	caracteriza	por:	-	Repetición	de	la	compra.	
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-	Recomendar	y	hablar	bien	de	la	farmacia.		-	Es	menos	sensible	a	los	cambios	de	precio.	-	Perdona	más	los	errores.	-	Compra	con	más	frecuencia	-	Adquiere	una	gama	más	amplia	de	productos	-	Tiene	menos	en	cuenta	la	competencia.			Todo	esto	nos	lleva	a	la	conclusión	de	que,	ante	todo,	hay	que	esforzarse	por	fidelizar	a	la	clientela	(que	no	retener).			Para	 conseguir	 la	 fidelización	 existen	 dos	 tipos	 de	 factores	 complementarios	 y	determinantes	que	debemos	tener	en	cuenta	a	la	hora	de	planificar	la	gestión	de	la	OF	de	cara	a	una	estrategia	y	una	praxis	profesional	fidelizadora.	Estos	son:			 - Los	factores	clave	de	no	fracaso	- Los	factores	clave	de	éxito		Los	factores	clave	de	no	fracaso	son	aquellos	factores	no	te	garantizan	el	éxito	pero	su	ausencia	te	llevan	al	fracaso.	Debemos	verificar	que	cumplimos	los	requisitos	básicos	indispensables	 para	que	 el	 paciente-cliente	que	ha	 entrado	una	 vez	 en	 la	 oficina	de	farmacia,	elija	volver	a	entrar.			Los	 factores	clave	de	éxito	son	aquellos	que	nos	ayuda	a	 conseguir	 la	diferenciación,	generando	el	éxito	y	la	preferencia	del	paciente-cliente.		
Factores	clave	de	no	fracaso.	1.-	El	personal.		Cada	 OF	 debe	 tener	 un	 personal	 acorde	 al	 público	 que	 la	 visita.	 Siendo	 muy	importante	 la	 selección	 que	 se	 haga	 del	 personal	 y	 la	 posterior	 gestión	 de	 estos	recursos	humanos	en	lo	que	se	refiere	tanto	a	su	formación	como	a	la	motivación.		
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Es	 muy	 importante	 que	 el	 equipo	 humano	 esté	 motivado	 y	 alineado	 en	 la	 misma	dirección.	 La	 interrelación	 del	 personal	 puede	 generar	 un	 ambiente	 positivo	 o	negativo	que	se	contagia	en	el	exterior.	Tenemos	que	considerar	al	personal	de	la	OF	como	clientes	internos	a	los	que	tenemos	que	satisfacer	y	fidelizar	para	que	redunde	en	 un	 buen	 servicio	 al	 cliente	 exterior.	 También	 es	 importante	 que	 la	 OF	 tenga	 un	personal	resolutivo	con	lo	cual	debe	ser	un	personal	cualificado	y	preparado.		2.-	Disponibilidad	de	producto.		Es	 indispensable	 que	 una	 vez	 que	 el	 paciente	 entra	 en	 la	 farmacia,	 esta	 tenga	 el	producto	que	se	demanda.	Se	debería	establecer	un	protocolo	de	seguimiento	de	 las	faltas	 por	 el	 cual	 se	 analice	 el	 motivo;	 que	 sea	 un	 producto	 nuevo,	 que	 exista	 una	rotura	de	stock,	que	el	bajo	el	criterio	de	la	farmacia	lo	tenga	por	encargo,	que	sea	un	fallo	interno,	etc.		En	la	gestión	de	la	OF	se	debe	analizar	el	surtido,	la	amplitud	de	éste	y	anticiparse	a	la	estacionalidad	de	los	productos.	Sin	embargo,	es	cierto	que	el	numero	de	referencias	que	 se	 trabaja	 en	 la	 farmacia	 es	muy	 elevado	 y	 por	 tanto	 posiblemente	 siempre	 se	tienen	 que	 realizar	 encargos.	 Ante	 esta	 situación	 es	 muy	 importante	 también	establecer	 un	 protocolo	 para	 su	 seguimiento	 (En	 la	 medida	 de	 los	 posible	 utilizar	medios	físicos	que	hagan	tangible	el	seguimiento	de	estos	encargos).		3.-	Competitividad	en	precio.		Aunque	 como	 hemos	 dicho	 con	 anterioridad,	 el	 precio	 más	 que	 fidelizar,	 retiene,	también	 es	 cierto	 que	 si	 queremos	 que	 los	 pacientes	 que	 entran	 en	 la	 OF,	 no	solamente	sean	fieles	a	los	medicamentos	y	lo	sean	también	a	los	productos	de	venta	libre	y	parafarmacia,	es	preciso	que	exista	una	gestión	preocupada	por	conocer	cuales	son	los	precios	de	mercado	y	saber	que	es	lo	que	el	cliente	está	dispuesto	a	pagar	por	los	 productos,	 dentro	 una	 horquilla	 de	 precio,	 pudiendo	 pagar	 algo	 más	 por	 un	producto	de	mayor	 calidad	en	 la	 farmacia,	pero	nunca	 saliéndose	de	 la	horquilla	de	precio	que	establece	el	mercado.	
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Si	la	OF	no	es	competitiva	en	los	productos	de	venta	libre	y	parafarmacia	se	puede	dar	el	 caso	 que	 existan	 pacientes	muy	 fieles	 en	 la	 dispensación	 de	 los	medicamentos	 y	nada	fieles	o	poco	fieles	a	los	productos	de	venta	libre	y	parafarmacia.	Por	lo	tanto,	es	importante	 tener	 precios	 competitivos,	 conocer	 los	 precios	 del	 mercado	 y	comunicarlos.		Las	promociones	son	a	veces	el	reclamo	que	dirige	a	un	paciente-cliente	a	una	misma	farmacia,	pero	tenemos	que	tener	en	cuenta	que	 lo	más	probable	es	que	este	sea	un	cliente	retenido	y	no	fiel.			El	 tener	 precios	 competitivos	 dentro	 de	 la	 horquilla	 del	 mercado	 es	 sumamente	importante,	pero	a	la	hora	de	fidelizar	uno	de	los	factores	claves	de	éxito	es	la	calidad	del	 servicio.	 Sin	 embargo,	 el	 cambio	 de	 hábitos	 de	 compra	 en	 los	 clientes	 (grandes	almacenes,	 centros	 comerciales,	 grandes	 superficies…).	 y	 la	 salida	 de	 muchos	artículos,	antiguamente	exclusivos	del	canal	farmacia,	hacia	esos	otros	canales,	hacen	indispensable	a	la	OF	seguir	una	política	de	precios	estable	dentro	de	los	precios	del	mercado.			Los	 establecimientos	 preferenciales	 dentro	 de	 los	 hábitos	 actuales	 de	 los	consumidores	 cuentan	 con	 importantes	 departamentos	 de	 marketing	 que	 diseñan	estrategias	 y	 políticas	 de	 precios	 que	 hacen	 que	 la	 farmacia	 tenga	 que	 reaccionar	ofreciendo	precios	competitivo	para	impedir	que	se	siga	perdiendo	cuota	de	mercado.		Uno	de	 los	puntos	débiles	de	 la	OF	en	este	sentido	es	el	posicionamiento	de	precios	caros	 que	 reside	 en	 la	 mente	 de	 los	 consumidores.	 A	 pesar	 de	 que	 cada	 vez	 más	farmacias	ofrecen	ya	precios	mercado	muy	competitivos,	el	público	no	lo	reconoce	así.		Pero	no	basta	con	marcar	precios	competitivos,	sino	que	es	vital	comunicar	bien	estos	precios	aplicando	las	técnicas	básicas	de	mercadotecnia.	Las	OF	que	accedan	a	datos	reales	de	mercado,	que	marquen	sus	precios	en	relación	con	los	de	mercado	y	con	la	calidad	de	los	productos	que	ofrezcan	y	sepan	comunicarlos,	establecerán	otro	factor	que	juegue	a	favor	de	la	fidelización	de	su	clientela.		
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En	los	tiempos	que	corren	no	es	necesario	advertir	que	el	pago	con	tarjeta	es	un	factor	esencial	 para	 hacer	 que	 el	 cliente	 opte	 por	 elegir	 una	 determinada	 OF.	 En	 la	actualidad,	 las	 tarjetas	 de	 crédito	 son	 cada	 vez	 más	 usadas,	 especialmente	 en	 los	segmentos	 más	 jóvenes.	 Existen	 usuarios	 para	 los	 que	 no	 es	 admisible	 no	 poder	efectuar	sus	compras	con	tarjeta	y	nunca	llegarían	a	ser	clientes	fieles	si	no	se	diese	esta	condición.	Aunque	el	farmacéutico	clásico	ha	sido	durante	mucho	tiempo	reacio	a	esta	forma	de	pago,	casi	se	ha	impuesto	en	todos	las	farmacias.	A	pesar	de	la	merma	que	supone	de	cara	a	la	comisión	bancaria,	sus	ventajas	son	claras:	incita	a	un	mayor	volumen	 de	 compra,	 minimiza	 el	 número	 de	 impagos	 y	 ayuda	 a	 la	 imagen	 de	modernidad	de	la	farmacia.			4.-	Acceso	y	espera	en	la	farmacia.		Es	 un	 elemento	 que	 aporta	 valor	 y	 puede	 ser	 indispensable	 para	 determinados	perfiles	 del	 público:	 personas	mayores,	madres	 con	 carrito,	 discapacitados,	 etc…	 .El	acceso	a	 la	 farmacia	puede	ser	determinante	en	 la	elección	de	 la	oficina	de	 farmacia	habitual.	 Se	 debe	 analizar	 el	 tipo	 de	 puerta	 que	 tiene	 la	 OF,	 el	 acceso,	 la	 zona	 de	espera,	tiempo	de	espera,	etc.			En	cuanto	a	la	espera,	la	disponibilidad	de	un	asiento	cómodo	es	muy	valorado	por	las	personas	 de	 mayor	 edad.	 El	 que	 exista	 suficiente	 espacio	 en	 la	 zona	 destinada	 al	público	para	que	puedan	esperar	las	madres	con	los	carritos	debe	ser	observado.		Una	 vez	 que	 somos	 conscientes	 de	 que	 la	 OF	 cumple	 con	 lo	 anterior,	 esta	 se	 debe	volcar	en	conseguir	un	elemento	diferenciador.		
Factores	claves	de	éxito.	Son	 los	 elementos	que	generen	preferencias	 y	hacen	que	el	 cliente	 vuelva	 a	una	OF	concreta	y	no	a	otra	o	a	otros	canales	alternativos.		Elementos	enfocado	a	todos	los	segmentos:	
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Volvemos	hacer	hincapié	en	el	trato	del	personal,	independientemente	que	pueda	ser	un	elemento	básico	también	puede	ser	un	elemento	diferencial,	una	farmacia	se	puede	diferenciar	porque	tiene	un	personal	excelente.		Las	 encuestas	 hemos	 visto	 que	 una	 la	 razones	 principales	 para	 la	 elección	 de	 la	farmacia	 es	 el	 trato,	 la	 amabilidad	 del	 personal	 y	 su	 capacidad	 a	 la	 hora	 de	 dar	 un	consejo	profesional	y	resolver	los	problemas.		Antes	 enunciábamos	 que	 la	 formación	 y	 la	motivación	 son	 dos	 aspectos	 definitivos	que	la	OF	debe	cuidar	en	relación	con	su	personal.			En	 relación	 con	 la	 formación,	 el	 reciclaje	 de	 conocimientos,	 renovación	 de	 las	novedades	 sanitarias,	 formación	 sobre	 diferentes	 áreas	 (seguimiento	farmacoterapéutico,	 ortopedia,	 análisis,	 plantas	 medicinales,	 veterinaria…)	 y	formación	 sobre	 aspectos	 comunicacionales	 y	 comerciales	 (empatía,	 escucha	 activa,	proactividad,	 comunicación	 bidireccional,	 modelos	 cerebrales,	 técnicas	 de	 venta,	gestión	de	quejas	y	reclamaciones,	merchandising,	 escaparatismo)	y	sobre	 la	gestión	de	la	calidad.			En	cuanto	a	la	motivación,	un	personal	poco	motivado	transmite	apatía,	descontento,	falta	 de	 implicación	 con	 la	 farmacia	 y	 esto	 no	 favorece	 las	 relaciones	 cercanas	 y	duraderas	 de	 los	 paciente-clientes	 con	 la	 OF.	 En	 la	 motivación	 se	 distinguen	 tres	factores	 que	 el	 personal	 valora	 frente	 a	 lo	 que	 él	 da	 a	 cambio:	 el	 económico,	 la	satisfacción	 interior	 que	 le	 supone	 al	 empleado	 el	 trabajo	 desempeñado	 y	 el	reconocimiento	externo	de	su	trabajo.			Hay	 farmacias	 que	 se	 diferencian	 por	 la	 excelente	 información	 que	 facilitan	 a	 los	usuarios.	Utilizar	el	material	que	dan	 los	 laboratorios,	 elaboran	sus	propios	 folletos,	cuentan	 con	 un	 buen	 Punto	 de	 Información,	 realizan	 una	 entrega	 selectiva	 de	 los	folletos	 a	 los	 pacientes	 según	 sus	 necesidades,	 utilizan	 material	 de	 apoyo	 en	 la	dispensación	como	pueden	ser	adhesivo	de	alerta,	de	posología,	de	aviso	del	fin	de	la	
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medicación	 crónica	 en	 la	 receta	 electrónica,	 etc…	 En	 definitiva	 profundizan	 en	aquellos	 pacientes	 que	 van	 a	 valorar	 mucho	 estos	 elementos	 (pacientes	polimedicados,	con	medicaciones	complejas	como	inhaladores,	insulinas	etc…)		Hay	otra	farmacias	que	se	diferencian	porque	montan	acciones	formativas	de	carácter	divulgativo	encaminadas	a	mejorar	 los	conocimiento	en	relación	con	 la	salud	de	sus	usuarios.	 Ya	 sea	 en	 la	 oficina	 de	 farmacia	 o	 en	 los	 locales	 de	 las	 asociaciones	 de	vecinos,	 estas	 charlas,	 se	deben	 establecer	 con	una	periodicidad	determinada	y	una	temática	 concretada	 a	 través	 de	 las	 necesidades	 en	 base	 a	 las	 consultas	 más	reclamadas	en	el	mostrador	o	en	base	a	 los	 resultados	de	 los	cuestionarios	que	han	rellenado	 los	pacientes	con	sus	preferencias.	Obviamente	esos	clientes	que	van	a	 las	formaciones	les	dan	valor	y	fidelizan.		Proyecto	farmacéuticos	que	parten	de	colegios,	laboratorios	u	otras	instituciones	son	otra	forma	de	hacer	atención	farmacéutica,	refuerzan	la	imagen	de	profesionalidad	del	farmacéutico	y	vinculan	a	los	pacientes	que	se	adhieren	a	dichos	proyectos.		Otro	de	los	elementos	determinante	para	fidelizar	es	ofrecer	una	cartera	de	servicios.	Tener	una	cartera	de	servicios	aporta	valor	a	los	paciente-clientes	porque	cuanto	más	necesidades	pueda	satisfacer	en	la	farmacia,	aumenta	la	comodidad	del	paciente	y	le	da	valor	a	la	farmacia.113		Algunos	ejemplos	de	cartera	de	servicios	serian:		 - Formulación	magistral	- Óptica	y	audiometría	- Ortopedia	- Análisis/	determinación	de	marcadores	bioquímicos	- Control	de	presión	arterial	- Plantas	medicinales	- Veterinaria	
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- Análisis	de	la	piel	y	el	dermoconsulta	- Deshabituación	tabáquica	- Atención	farmacéutica	y	SPD	- Dietas	y	control	de	peso	- Test	de	intolerancia	alimentaria	- Electrocardiograma	- Detección	precoz	de	osteoporosis	- Determinación	del	antígeno	prostático	específico	(PSA)	- Evaluación	de	riesgo	cardiovascular		Unos	elementos	estratégico	más	de	fidelización	son	las	tarjetas	de	puntos,	y	presencia	
online	en	redes	sociales	y	páginas	web.114		La	farmacia	se	está	enfrentando	a	nuevos	retos	actualmente	fruto	de	los	cambios	del	entorno.	Por	ello,	gestionar	de	forma	eficiente	la	oficina	de	farmacia	es	una	prioridad	entre	 los	 farmacéuticos	 españoles.	 En	 este	 sentido,	 Internet	 aporta	 beneficios	 que	ayudan	a	la	farmacia	a	incrementar	su	identidad	digital,	mejorar	la	comunicación	con	sus	 usuarios	 y/o	 trabajar	 de	 forma	 más	 eficiente.	 Algunas	 farmacias	 han	 decidido	estar	presentes	en	Internet	para	informar	sobre	los	distintos	servicios	y	también	para	ofrecer	 un	 sistema	 de	 consultas	 online	 a	 sus	 pacientes-clientes.	 De	 esta	 forma,	 la	presencia	en	la	red	aumenta	el	prestigio	y	fortalece	la	imagen	de	la	farmacia.			Es	 sumamente	 importante	 segmentar	 a	 los	 distintos	 usuarios	 de	 una	 OF,	 esta	segmentación	 nos	 permite	 elaborar	 planes	 concretos	 y	 poder	 hacer	 un	 seguimiento	pormenorizado	de	ello,	con	el	fin	de	conseguir	que	el	usuario	advierta	las	ventajas	que	se	ofrecen	dando	valor	a	dichas	acciones.115		Ventajas	enfocada	al	segmento	sénior:	Atención	farmacéutica	y	Sistema	Personalizado	de	Dosificación	(SPD)	Es	 la	 práctica	 profesional	 por	 la	 que	 el	 farmacéutico	 se	 responsabiliza	 de	 las	necesidades	 del	 paciente	 enfocadas	 a	 su	 relación	 con	 la	 prescripción	 y	 los	
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medicamentos.	Esta	practica	se	realiza	mediante	la	detección,	prevención	y	resolución	de	 los	 problemas	 relacionados	 con	 los	 medicamentos	 (PRM)	 de	 forma	 continuada,	sistematizada	 y	 documentada,	 en	 colaboración	 con	 el	 paciente	 y	 con	 el	 resto	 del	equipo	de	salud,	con	el	fin	de	alcanzar	resultados	concretos	que	mejoren	la	calidad	de	vida	 del	 paciente,	 su	 adherencia	 al	 tratamiento	 y	 el	 uso	 responsable	 de	 las	especialidades	farmacéuticas.		Cuanto	más	 importante	 es	 para	 el	 usuario	 lo	 que	 le	 vincula	 con	 el	 proveedor,	más	reacio	es	al	cambio	de	proveedor,	ya	que	más	desconfianza	le	provocará.	En	la	OF,	este	miedo	 se	 incrementa	 con	 respecto	 a	 otros	 servicios.	 Por	 ello,	 cuando	 lo	 que	interrelaciona	 al	 paciente	 con	 la	OF	 es	 su	propia	 salud	—	no	 comprar	una	 leche	de	promoción	 o	 que	 regalen	 unas	 piruletas	 puntualmente—	 ,	 el	 compromiso	 que	 se	produce	entre	el	paciente	y	la	farmacia	es	mucho	mayor.			Si	el	publico	de	la	OF	es	mayoritariamente	sénior,	las	ventajas	que	aporta	la	Atención	farmacéutica	y	los	SPD	son	de	gran	valor,	puesto	que	lo	que	vincula	a	ese	paciente	con	su	oficina	de	 farmacia	es	su	salud.	Existe	un	vínculo	muy	 fuerte.	Los	mayores	de	60	años	 representan	un	porcentaje	muy	elevado	del	público	habitual	 en	una	oficina	de	farmacia	en	España,	como	podremos	ver	en	las	gráficas	más	adelante.		Ventajas	enfocada	al	segmento	joven.	Horario	ampliado.		El	 ritmo	 de	 vida	 actual	 en	 el	 que	muy	 frecuentemente	 trabajan	 hombres	 y	mujeres	hacen	que	al	público	más	joven	le	aporte	valor	un	horario	ampliado.		Ventajas	enfocada	al	segmento	infantil.	(Madres	con	niños)	Tener	una	zona	infantil	en	la	que	los	niños	pueda	distraerse	mientras	que	las	madres	están	en	la	farmacia.	Mesa	para	pintar,	zona	de	juegos,	etc.		
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Trabajar	 varias	 marcas,	 marcas	 completas,	 tener	 un	 buen	 precio,	 dar	 muestras,	preparar	 canastillas,	 dar	 formación	 a	madres,	 e	 incluso	 hay	 farmacias	 que	 llegan	 a	ofrecer	hasta	una	sala	de	lactancia.		Ventaja	dirigida	al	segmento	mujer	Por	 ejemplo	 la	 especialización	 en	 dermocosmética.	 Teniendo	 una	 zona	 diferenciada	con	 una	 imagen	 diferente	 del	 resto	 de	 la	 farmacia.	 Trabajar	 diferentes	 marcas,	nuevamente	 con	 gamas	 completas,	 especializar	 a	 parte	 del	 personal	 en	dermofarmacia,	 hacer	 uso	 de	 un	 dermoanalizador,	 hacer	 un	 seguimiento	 de	 los	clientes	con	un	historial	que	permita	ver	 la	evolución	de	cada	uno	de	esos	usuarios,	organizar	eventos	de	maquillaje,	ect.		
Implantación	del	sistema	de	fidelización		Lo	 primero	 y	 fundamental	 es	 disponer	 de	 una	 buena	 base	 de	 datos	 de	 pacientes-clientes.	De	nada	sirve	hacer	cosas	sin	saber	a	quien	van	dirigidas.	Es	importante	tener	una	información	completa	y	actualizada	de	nuestro	público.		En	 segundo	 lugar	 vamos	 a	 segmentar	 esa	 base	 de	 datos,	 hay	 que	 realizar	 una	segmentación	 muy	 básica:	 segmento	 senior,	 segmento	 joven,	 segmento	 madre	 con	hijos,	segmento	mujer	u	hombre…		En	tercer	lugar,	decidiremos	qué	acciones	vamos	a	implantar	en	la	farmacia.	Estas	irán	desde	acciones	puramente	sanitarias	hasta	acciones	comerciales	con	los	productos	de	venta	libre	o	parafarmacia.	Hay	que	tener	presente	que	la	farmacia	hoy	en	día	es	un	espacio	de	salud,	por	lo	tanto	no	sólo	pretende	curar	enfermedades	sino	la	búsqueda	de	calidad	de	vida	y	conseguir	bienestar.	116		La	OF	dependerá	de	 los	recursos	económicos	que	tenga	a	 la	hora	de	 implantar	unos	planes	 u	 otros,	 también	 dependerá	 del	 tipo	 y	 perfil	 del	 equipo	 humano,	 de	 su	capacitación,	del	tiempo	que	se	disponga,	y	del	espacio	físico	que	existan	la	farmacia.	
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	En	la	implantación	de	cualquier	plan	de	fidelización	en	la	OF,	es	prioritario	establecer	un	marco	de	actuación	interno	en	materia	de	formación	que	vaya	dirigido	al	personal.	En	 este	 marco	 formativo,	 la	 habilidades	 comunicacionales	 deben	 jugar	 un	 papel	preferente	dando	mucha	importancia	la	escucha	activa.			De	la	calidad	estructural	de	los	servicios	dependerán	en	gran	medida	los	éxitos	en	la	retención	 de	 los	 usuarios.	 La	 escucha	 activa	 es	 el	 punto	 centrípeto	 de	 una	comunicación	efectiva.	En	cualquier	OF	orientada	al	paciente-cliente,	esta	habilidad	es	una	 de	 las	 más	 importantes	 para	 sus	 empleados.	 Especialmente	 para	 aquellas	personas	que	tienen	una	interlocución	directa	con	los	paciente-clientes.	
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ATENCIÓN	FARMACEUTICA	VS	VENTA	DEONTOLOGICA	
	La	 primera	 necesidad	 que	 se	 plantea	 a	 la	 hora	 de	 enmarcar	 y	 definir	 el	 proceso	 de	Venta	 Deontológica	 en	 la	 OF,	 es	 el	 de	 circunscribir	 adecuadamente	 la	 acción	 de	 la	venta	 dentro	 del	 proceso	 de	 actuación	 del	 farmacéutico	 como	 resultado	 de	 su	desempeño	 profesional.	 La	 implantación	 generalizada	 del	 modelo	 de	 atención	farmacéutica	en	España	ha	supuesto	el	desarrollo	de	 las	 funciones	encomendadas	al	farmacéutico	por	el	abanico	legislativo	nacional	y	por	las	distintas	leyes	autonómicas	en	materia	de	farmacia.		Este	 desarrollo	 profesional	 ha	 mejorado	 la	 función	 teórica	 del	 farmacéutico	convirtiéndola	 en	 una	 herramienta	 fundamental	 de	 su	 competitividad	 productiva	 y	como	 consecuencia	 una	 herramienta	 básica	 para	 el	 mejoramiento	 del	 servicio	asistencial	de	cara	al	paciente-usuario.		Desde	 un	 punto	 de	 vista	 estructural	 entendemos	 la	 OF	 española	 como	 un	 centro	sanitario	de	utilidad	pública	gestionado	por	un	titulado	farmacéutico	mediante	capital	e	 inversión	privada.	Esto	conlleva	por	un	lado	potenciar	 las	actividades	asistenciales	orientadas	 fundamentalmente	 al	 paciente	 que	 consume	 medicamentos,	 y	 por	 otro	conseguir	la	rentabilidad	y	estabilidad	empresarial	en	el	ejercicio	de	su	trabajo	como	profesional	sanitario.		Como	 veremos	 en	 el	 análisis	 de	 resultados	 de	 la	 presente	 tesis,	 las	 distintas	actuaciones	 profesionales	 del	 farmacéutico	 son	 valoradas	 y	 reconocidas	positivamente	por	 la	población.	La	farmacia	representa	hoy	en	día,	en	un	porcentaje	muy	 elevado,	 el	 primer	 contacto	 asistencial	 en	 materia	 de	 salud	 que	 tienen	 los	ciudadanos	con	el	sistema	sanitario	español.	Privilegio	y	responsabilidad	que	se	debe	armonizar	con	el	objeto	de	hacer	de	la	OF	un	centro	integral	de	asesoramiento,	control	y	 fomento	de	 la	 salud.	Privilegio,	porque	permite	 al	 farmacéutico	el	 ejercicio	de	 sus	habilidades	 y	 conocimientos	 con	 respecto	 a	 la	 elección	 de	 los	 medicamentos	adecuados	en	base	a	un	diagnostico	de	síntomas	o	síndromes	menores	para	los	cuales	
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la	 legislación	 permite	 la	 dispensación	 sin	 prescripción	 médica.	 Y	 responsabilidad,	porque	debe	asumir	la	implantación	de	la	atención	farmacéutica,	teniendo	como	meta	alcanzar	 la	 máxima	 aportación	 profesional	 en	 cada	 actividad,	 tendiendo	 a	 la	generalización	 de	 la	 práctica	 del	 seguimiento	 del	 tratamiento	 farmacoterapéutico	individualizado	y	actuando	como	primer	eslabón	de	la	cadena	sanitaria	y	proponiendo	la	derivación	al	médico	en	caso	necesario.		Recogiendo	las	distintas	funciones	asistenciales	del	farmacéutico,	marcadas	por	la	Ley	16/1997	de	Regulación	de	 Servicios	 de	 las	Oficinas	de	 Farmacia,	 y	 por	 las	 distintas	leyes	autonómicas	en	materia	de	farmacia,	se	distinguen	las	siguientes	situaciones:			 - Actividades	 orientadas	 al	 MEDICAMENTO.	 Adquisición,	 custodia,	almacenamiento	 y	 conservación	de	 materias	 primas,	 especialidades	farmacéuticas	y	productos	sanitarios.		- Actividades	 orientadas	 al	 PACIENTE.	 Dispensación,	 formulación	 magistral,	consulta	farmacéutica,	formación	en	uso	racional	de	medicamentos,	educación	sanitaria,	farmacovigilancia,	y	seguimiento	del	tratamiento	farmacológico.			Para	 fundamentar	 las	 bases	 de	 este	 modelo	 de	 ejercicio	 profesional	 se	 presenta	 la	siguiente	 definición	 propuesta	 por	 el	 Colegio	 Oficial	 de	 Farmacéuticos	 de	Madrid	 y	aceptada	por	el	Consejo	General	de	Colegios	Oficiales	de	Farmacéuticos.	117		
“ATENCIÓN	 FARMACÉUTICA	 es	 la	 participación	 activa	 del	 farmacéutico	 para	 la	
asistencia	 al	 paciente	 en	 la	 dispensación	 y	 seguimiento	 de	 un	 tratamiento	
farmacoterapéutico,	cooperando	así	con	el	médico	y	otros	profesionales	sanitarios	a	fin	
de	conseguir	resultados	que	mejoren	la	calidad	de	vida	del	paciente.		
También	 conlleva	 la	 implicación	 del	 farmacéutico	 en	 actividades	 que	 proporcionen	
buena	salud	y	prevengan	las	enfermedades”.			“Dentro	 de	 la	 ATENCIÓN	 FARMACÉUTICA	 se	 distinguen	 actividades	 que	 podrían	agruparse	en	el	ámbito	de	la	CLÍNICA	por	estar	orientadas	a	la	asistencia	al	sujeto	en	
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el	 manejo	 de	 los	 medicamentos	 antes	 que	 al	 medicamentos	 en	 sí.	 Son	 actuaciones	como:	 la	 indicación	 de	 medicamentos	 que	 no	 requieren	 prescripción	 médica,	prevención	 de	 la	 enfermedad,	 educación	 sanitaria,	 farmacovigilancia,	 seguimiento	farmacoterapéutico	personalizado	y	todas	aquellas	otras	que	se	relacionan	con	el	uso	racional	del	medicamento”.		
“SEGUIMIENTO	FARMACOTERAPÉUTICO	PERSONALIZADO,	es	la	práctica	profesional	en	
la	que	el	farmacéutico	se	responsabiliza	de	las	necesidades	del	paciente	relacionadas	con	
los	 medicamentos	 mediante	 la	 detección,	 prevención	 y	 resolución	 de	 problemas	
relacionados	 con	 la	 medicación	 (PRM),	 de	 forma	 continuada,	 sistematizada	 y	
documentada,	en	colaboración	con	el	propio	paciente	y	con	los	demás	profesionales	del	
sistema	de	salud,	con	el	fin	de	alcanzar	resultados	concretos	que	mejoren	la	calidad	de	
vida	del	paciente”.			Partiendo	 de	 estas	 definiciones,	 existen	 un	 conjunto	 de	 componentes	 a	 tener	 en	cuenta	en	el	planteamiento	del	ejercicio	profesional:			Todas	las	acciones	han	de	desarrollarse	de	forma	continua,	y	de	modo	que	sirvan	de	engranaje	para	ofrecer	al	paciente-cliente	amparo	frente	a	la	aparición	o	presencia	de	problemas	relacionados	con	 los	medicamentos,	 tanto	en	 la	dispensación,	como	en	 la	consulta	 o	 indicación	 farmacéutica,	 la	 educación	 sanitaria	 y	 por	 supuesto	 en	 el	seguimiento	farmacoterapéutico	personalizado.			Es	 primordial	 determinar	 unos	 procedimientos	 profesionales	 concretos	 y	 precisos,	que	sin	caer	en	la	ambigüedad	ni	en	la	indefinición,	estén	a	la	altura	del	alto	nivel	de	exigencia	y	que	favorezcan	la	instauración	universalizada	de	un	ejercicio	profesional	farmacéutico	para	un	nuevo	concepto	de	Farmacia.			De	la	necesidad	de	clarificar	y	diferenciar	la	oferta	de	las	prestaciones	esenciales	en	el	modelo	 actual	 de	 ejercicio	 profesional	 del	 farmacéutico	 orientado	 a	 las	 necesidades	del	paciente	destacamos	tres:		
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-	 Dispensación	 de	 especialidades	 farmacéuticas.	 Éste	 es	 la	 prestación	 más	solicitada	por	el	usuario	que	acude	a	una	farmacia.	El	usuario	solicita	un	medicamento	concreto,	 habitualmente	 por	 medio	 de	 una	 prescripción	 médica.	 La	 actuación	profesional	del	farmacéutico	debe	ir	encaminada	a	escudriñar	la	posible	presencia	de	inconvenientes	 potenciales,	 e	 ir	 acompañada	 de	 indicaciones	 sobre	 la	 correcta	utilización	 y	 manipulación	 del	 medicamento.	 La	 dispensación	 es	 un	 filtro	 para	 la	localización	 de	 situaciones	 en	 las	 que	 hay	 peligro	 de	 sufrir	 problemas	 relacionados	con	los	medicamentos.	Esta	fuente	de	información	para	el	farmacéutico,	le	permite	la	toma	 de	 decisión	 más	 beneficiosa	 para	 el	 paciente;	 dispensando	 el	 medicamento,	derivando	 al	 médico	 u	 odontólogo,	 ofreciendo	 una	 asistencia	 complementaria	
mediante	 otro	 servicio	 de	 atención	 farmacéutica (educación	 sanitaria,	
farmacovigilancia,	 seguimiento	 farmacoterapéutico),	 o	 complementando	 la	
prescripción	 con	 una	 indicación	 farmacéutica	 encaminada,	 desde	 el	 punto	 de	
vista	de	la	salud,	a	 la	búsqueda	de	calidad	de	vida	y	conseguir	el	bienestar	del	
paciente.			
-	 Seguimiento	 farmacoterapéutico	personalizado.	Conseguir	 la	mayor	efectividad	de	 los	 medicamentos	 que	 el	 paciente	 ha	 de	 emplear.	 Esto	 conlleva	 también	 la	fidelización	 del	 paciente	 con	 el	 tratamiento	 prescrito	 por	 el	médico,	 racionalización	del	 uso	 de	 medicamentos	 como	 principal	 instrumento	 terapéutico	 e	 intentar	conseguir	minimizar	los	riesgos	asociados	al	uso	de	los	medicamentos,	mejorando	la	seguridad	de	la	farmacoterapia.			La	 implicación	 del	 farmacéutico	 con	 los	 resultados	 de	 la	 farmacoterapia	 en	 cada	paciente	 es	 básica	 y	 necesaria.	 Puesto	 que	 el	 acuerdo	 asistencial	 es	 un	 acuerdo	 de	medios,	esto	significa	que	el	 farmacéutico,	en	consonancia	con	el	paciente,	asume	 la	compromiso	de	poner	todos	 los	medios	a	su	disposición	para	que	 los	medicamentos	que	éste	utilice	le	generen	efectos	beneficiosos	para	la	salud.			
		 166	
Se	 debe	 conseguir	 la	 garantía	 de	 continuidad	 en	 el	 servicio.	 Esto	 genera	 que	 la	responsabilidad	 anteriormente	 adquirida	 va	 a	 ser	mostrada	 o	 prestada	 en	 tanto	 en	cuanto	 el	 paciente	 esté	 conforme	 con	 ello.	 Disponiendo	 de	 información	 actualizada	sobre	el	paciente	y	su	tratamiento	y	documentando	y	anotando	la	acción,	tanto	de	las	mediaciones	realizadas	como	de	los	resultados	conseguidos.			
-	 Consulta	 o	 indicación	 farmacéutica.	Este	servicio	se	procura	cuando	el	paciente	pide	consejo	al	farmacéutico	sobre	el	posible	tratamiento	para	un	problema	de	salud	específico.	 En	 este	 caso	 estará	 siempre	 enfocado	 a	 aquellos	 síntomas	 o	 síndromes	menores	para	 los	cuales	 la	 legislación	establece	 la	dispensación	de	un	medicamento	sin	prescripción	médica	o	supondrá	la	derivación	al	médico	si	fuera	preciso.				Definimos	 consulta	 o	 indicación	 farmacéutica,	 al	 servicio	 que	 es	 prestado	 ante	 la	
solicitud	 de	 un	 usuario	 que	 llega	 a	 la	 farmacia	 sin	 conocer	 qué	medicamento	
debe	 adquirir,	 y	 pide	 al	 farmacéutico	 el	 remedio	 más	 adecuado	 para	 un	
problema	 de	 salud	 concreto.	 Esta	 acción	 es	 de	 suma	 importancia,	 ya	 que,	 en	 el	mayor	número	de	casos,	el	farmacéutico	es	el	primer	o	único	contacto	de	usuario	con	el	sistema	de	salud.	Esta	situación	debe	encuadrarse	dentro	de	las	actividades	clínicas	de	atención	farmacéutica	ya	que	debemos	enfrentarnos	a	ella	con	la	responsabilidad	de	 cubrir	 las	 necesidades	 del	 paciente	 impidiendo	 la	 aparición	 de	 problemas	relacionados	 con	 los	 medicamentos,	 siempre	 en	 un	 marco	 de	 uso	 racional	 de	 los	tratamientos	y	por	medio	de	la	utilización	de	valoraciones	científicas	y	técnicas.	118		
La	Venta	Deontológica	en	el	marco	de	la	Atención	Farmacéutica.		En	 el	 proceso	 de	 actuación	 del	 farmacéutico	 como	 resultado	 de	 su	 desempeño	profesional	 y	 concretamente	 dentro	 de	 la	 implantación	 generalizada	 del	modelo	 de	Atención	Farmacéutica	debemos	circunscribir	la	Venta	Deontológica.		En	 base	 al	 concepto	 de	 salud	 de	 la	 OMS	 (Organización	Mundial	 de	 la	 Salud)	 que	 la	define	como	"un	estado	de	completo	de	bienestar	físico,	mental	y	social,	y	no	solamente	
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la	ausencia	de	afecciones	o	enfermedades",	entendemos	la	farmacia	como	un	espacio	de	salud,	por	lo	tanto	no	sólo	pretende	curar	enfermedades	sino	la	búsqueda	de	calidad	de	 vida	 y	 conseguir	 bienestar.	 Esto	 unido	 al	 desarrollo	 de	 la	 oferta	 de	 prestaciones	esenciales	del	modelo	de	atención	farmacéutica,	nos	sitúa	en	contexto	muy	especifico	a	la	hora	de	realizar	una	venta	en	una	OF.119		Las	 oportunidades	 de	 hacer	 una	 venta	 en	 la	 OF	 se	 localizan	 y	 se	 focalizan	 en	 tres	momentos	o	situaciones	concretas:		 - La	 solicitud	 del	 usuario	 o	 la	 promoción	 por	 parte	 de	 la	 farmacia	 del	 uso	 de	productos	de	venta	libre	o	parafarmacia	que	satisfagan	las	necesidad	de	los	pacientes-clientes.		- El	 ofrecimiento	durante	 la	 Dispensación	 de	 una	 asistencia	 complementaria	mediante	 otro	 servicios	 de	 atención	 farmacéutica,	 o	 complementando	 la	prescripción	con	una	 indicación	farmacéutica	encaminada,	desde	el	punto	de	vista	de	la	salud,	a	la	búsqueda	de	calidad	de	vida	y	conseguir	el	bienestar	del	paciente.	- Durante	la	Consulta	y	por	medio	de	la	indicación	 farmacéutica.	En	la	que	el	paciente	solicita	al	 farmacéutico	el	remedio	más	adecuado	para	un	problema	de	salud	concreto.	Siempre	referido	a	aquellos	síntomas	o	síndromes	menores	en	 los	 que	 podemos	 realizar	 la	 dispensación	 de	 un	 medicamento	 sin	prescripción	médica.	Esto	supone	que	en	el	instante	en	que	el	farmacéutico	es	solicitado	 para	 la	 consulta,	 debe	 detectar	 otras	 necesidades	 y	 ofertar,	 en	 su	caso,	otros	servicios	de	atención	farmacéutica	clínica.				Desde	 un	 punto	 de	 vista	 deontológico,	 la	 acción	 de	 la	 venta	 debe	 ir	 unida	 a	 la	necesidad	de	realizarla	con	seguridad,	eficiencia	y	profesionalidad.	Para	llevar	a	cabo	esto,	las	OF	deberían	confeccionar	guías	clínicas	fáciles	pero	documentadas,	con	el	fin	de	 seguir	 un	 protocolo	 de	 trabajo	 a	 la	 hora	 de	 recomendar	 un	 tratamiento	 para	aquellos	 síntomas	 en	 los	 que	 la	 legislación	 faculta	 al	 farmacéutico	 a	 indicar	 un	
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medicamento.	 Sería	 necesario	 que	 cada	 farmacia	 estableciera	 su	 propia	 guía	farmacoterapéutica	de	especialidades	destinadas	a	tratar	estas	circunstancias.			También	seria	recomendable	la	elaboración	de	PNT	(Procedimientos	Normalizados	de	Trabajo)	relacionados	con	este	tipo	de	ventas,	que	den	respuesta	a	las	cinco	preguntas	básicas:¿Qué?,	¿Cómo?,¿Quién?,	¿Cuándo?	y	¿Dónde?	en	cuanto	a	la	realización	de	esta	acción.	La	 información	al	paciente	sobre	el	medicamento	 indicado,	pauta	y	duración	del	tratamiento	debe	facilitarse	preferiblemente	por	escrito.120		Debe	evitarse	un	tratamiento	farmacológico	a	un	paciente	del	cual	no	se	disponga	de	suficiente	información,	por	no	querer	dárnosla	o	por	no	acudir	él	mismo	a	la	farmacia	y	no	conocer	su	situación	la	persona	que	solicita	el	medicamento.				De	 forma	 general	 los	 juicios	 de	 derivación	 a	 otros	 servicios	 sanitarios	 deberían	 ser	consensuados	con	los	profesionales	implicados	en	la	medica	de	lo	posible,	cosa	que	en	la	actualidad	no	se	produce.	Esto	implica	la	creación,	aprovechando	las	innovaciones	tecnológicas,	 de	 canales	 fluidos	 de	 comunicación	 con	 los	 distintos	 niveles	asistenciales,	 especialmente	 de	 atención	 primaria.	 También	 puede	 suponer	 la	cooperación	con	servicios	sociales	de	los	ayuntamientos.			Por	otro	lado	tenemos	la	promoción	por	parte	de	la	farmacia	del	uso	de	productos	de	
venta	 libre	 o	 parafarmacia	 que	 crea	 muchas	 controversias	 en	 relación	 a	 los	términos	 utilizados	 para	 definir	 estos.	 OTC	 y	 EFP	 (siglas	 ya	 desaparecidas	 y	 en	desuso)	 son	 utilizados	 indistintamente.	 La	 verdad	 es	 que,	 aunque	 relacionados	 y	complementarios,	 no	 significan	 concretamente	 lo	mismo	 y	 no	 existe	 unanimidad	 en	cuanto	a	lo	que	representan,	sobre	todo	en	el	caso	de	la	nomenclatura	OTC.	El	término	OTC	(Over	the	Counter),	traducido	muchas	veces	al	pie	de	la	letra	por	las	expresiones	 “de	 mostrador”	 o	 “de	 venta	 libre”,	 comprende	 los	 medicamentos	 no	sometidos	 a	 prescripción	 médica	 y	 de	 autocuidado,	 los	 productos	 de	 cosmética	 y	
dermofarmacia	 (cremas	 faciales,	 pastas	 y	 cepillos	 de	 dientes,	 etc.),	 los	
complementos	 alimenticios	 (productos	 de	 suplementación	 de	 la	 dieta	 diaria	 de	
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personas	 sanas	 en	 determinadas	 situaciones),	 las	 plantas	 de	 uso	 alimentario	(infusiones),	 los	 productos	 sanitarios	 de	 autocuidado	 (tiritas,	 vendas,	 medias	 de	compresión,	 termómetros,	etc.),	y	 los	productos	para	 la	higiene	 y	 salud	 (biberones,	puericultura,	postparto,	geles	de	baño	etc.).121		Atendiendo	a	esta	definición,	podemos	decir	que	el	concepto	OTC	está	vinculado	a	dos	elementos:	 al	 tipo	 de	 producto	 (no	 necesitan	 de	 una	 prescripción	 médica	 para	 su	dispensación	y	no	están	reembolsados)	y	el	canal	de	venta	del	mismo,	que	en	España	se	circunscribe	habitualmente	a	la	oficina	de	farmacia	aunque	van	apareciendo	nuevos	canales	de	comercialización	asemejándose	al	resto	de	Europa.		Por	otro	lado,	el	término	EFP	(Especialidad	Farmacéutica	Publicitaria)	se	refiere	a	los	medicamentos	destinados	al	alivio,	tratamiento	y	curación	de	dolencias	leves,	que	no	requieren	de	prescripción	médica	para	su	dispensación,	que	no	están	financiados	por	la	seguridad	social	y	que	pueden	ser	publicitados	al	público	en	general.	Si	 bien	 la	 definición	 de	 estos	medicamentos	 sigue	 estando	 vigente,	 no	 lo	 están	 sus	siglas	y	 su	denominación	 (EFP	 –	 Especialidad	 Farmacéutica	 Publicitaria).	 La	Ley	29/2006	de	garantías	y	uso	racional	de	medicamentos	cambió	la	denominación	por	la	de	medicamentos	 publicitarios,	nombre	que	volvió	a	cambiar	 tres	años	más	 tarde	(Ley	 25/2009)	 por	 la	 de	medicamentos	 objeto	 de	 publicidad	 al	 público	 (Ley	25/2009),	 conocidos	 como	medicamentos	 de	 autocuidado.	 Por	 su	 parte,	 el	 Real	Decreto	 109/2010	 suprimió	 las	 siglas	 EFP,	 dado	 que	 ya	 había	 desaparecido	 la	denominación	especialidad	farmacéutica	publicitaria.		Por	 lo	 tanto,	 podemos	 concluir	 que	 los	 medicamentos	 de	 autocuidado,	 antes	 EFP,	forman	parte	del	concepto	OTC,	al	que	pertenecen,	en	su	denominación	más	general,	junto	 con	 otros	 productos	 de	 autocuidado	 como	 cosmética	 y	 dermofarmacia,	complementos	alimenticios,	plantas,	productos	sanitarios	de	autocuidado	y	de	higiene	y	salud.		
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Esto	 conlleva	 que	 la	 acción	 de	 la	 venta	 deontológica	 debe	 ajustarse	 a	 la	 de	 los	productos	de	la	denominación	genérica	OTC,	ya	sea	para	satisfacer	las	necesidades	de	autocuidado,	ya	sea	para	aliviar,	tratar	y	curar	síntomas	y	dolencias	menores.		
Por	todo	lo	expuesto	con	anterioridad	y	para	concluir,	podemos	definir	la	Venta	
Deontológica	en	la	OF,	como	aquella	venta	de	productos	de	OTC	que	se	realiza	
en	la	farmacia	fruto	del	desempeño	profesional	en	la	Atención	farmacéutica.		La	 venta	 de	OTC	 no	 sólo	 significa	 una	 herramienta	más	 en	 el	 cumplimiento	 de	 una	adecuada	 Atención	 Farmacéutica	 para	 procurar	 el	 alivio,	 la	mejora,	 el	 cuidado	 o	 la	curación	 de	 los	 pacientes	 siguiendo	 los	 criterios	 de	 profesionalidad	 científicos	 y	técnicos,	 sino	 que	 como	 consecuencia	 de	 esta	 acción,	 se	 consigue	 la	 rentabilidad	 y	estabilidad	empresarial	del	servicio.			
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LAS	VENTA	CRUZADAS	EN	LA	OF		Desde	el	punto	de	vista	del	marketing,	hay	dos	maneras	diferentes	de	incrementar	las	ventas	y	 conseguir	un	mejor	media	de	 compra	en	 los	 clientes.	La	primera	es	el	 tipo	venta	 incremental	 y	 la	 segunda	 es	 la	 venta	 cruzada.	 La	 primera	 manera	 también	denominada	Up-Selling,	 consiste	en	ofrecer	una	 línea	más	cara	del	mismo	artículo	o	servicios.	 Sin	 embargo,	 la	 otra	 opción,	 la	 de	 la	 venta	 cruzada	 (también	 denominada	Cross-Selling),	 aparece	 cuando	 se	 deciden	 vender	 distintos	 artículos	 que	 son	complementarios	o	adicionales.		La	 venta	 cruzada	 es	 una	 herramienta	 que	 logra	 aumentar	 las	 ventas	 a	 través	 de	 la	promoción	de	artículos	o	servicios	que	son	complementarios	pero	 logran	mejorar	 la	transacción	 promedio.	 El	 principal	 objetivo	 de	 las	 ventas	 cruzadas	 es	 vender	 los	productos	 o	 los	 servicios	 a	 los	 usuarios	 que	 conocen	 y	 confían	 en	 un	 negocio	establecimiento.	 Como	hemos	 argumentado	 en	 otras	 ocasiones	 es	más	 fácil	 realizar	una	venta	a	alguien	ya	conocido	que	realizar	una	venta	por	primera	vez	a	un	cliente	nuevo.	En	las	ventas	cruzadas	nunca	hay	que	dar	por	sentado	que	el	cliente	conoce	lo	que	vendes	por	más	que	sea	un	comprador	habitual.			El	 ejercicio	de	 la	profesión	 farmacéutica	a	 lo	 largo	de	 la	historia	en	 la	OF	ha	estado	marcado,	sin	saberlo,	por	lo	que	el	marketing	define	como	ventas	cruzadas.	El	consejo	profesional	 o	 el	 tratamientos	 de	 los	 síntomas	 menores	 como	 consecuencia	 de	prescripciones	 facultativas	 han	 sido	 acciones	 habituales	 del	 farmacéutico.	 Así	 pues,	cuando	 hablamos	 de	 ventas	 cruzadas	 en	 la	 OF	 realmente	 estamos	 recuperando	 la	labor	tradicional	del	farmacéutico	en	el	desempeño	de	su	profesionalidad.			A	 modo	 de	 ejemplo	 imaginemos	 el	 caso	 de	 una	 madre	 que	 entra	 en	 la	 OF	 con	 la	prescripción	 medica	 de	 un	 antibiótico,	 azitromicina,	 para	 su	 hijo.	 La	 experiencia	clínica	nos	demuestra	que	un	porcentaje	muy	elevado	de	pacientes	niños	que	han	sido	tratados	con	azitromicina,	desarrollan	una	diarrea	secundaria	debido	a	un	trastorno	de	la	flora	del	colon	normal,	que	conduce	a	un	desequilibrio	alterando	la	proporción	
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de	 bacterias	 intestinales,	 disminuyendo	 el	 número	 de	 las	 que	 se	 consideran	beneficiosas	para	la	salud	y	aumentando	las	que	se	consideran	nocivas.		La	 lógica	 profesional	 del	 farmacéutico	 consistía	 en	 prever	 esta	 situación	recomendándole	a	la	madre	el	uso	de	un	medicamento	probiótico	para	recuperar	esa	flora	 intestinal	 cuanto	 antes,	 mejorar	 y	 acelerar	 la	 recuperación	 del	 niño.	 El	farmacéutico	 acababa	 de	 realizar	 una	 venta	 cruzada	 sin	 saber	 que	 a	 esa	 acción	profesional	el	marketing	le	iba	a	dar	el	nombre	compuesto	de	“ventas	cruzadas”.122		Ya	 sea	 por	 dejadez,	 falta	 de	 incentivos	 profesionales,	 el	 suficiente	 margen	 que	generaban	los	medicamentos,	o	por	el	olvido	que	durante	muchos	años	ha	procurado	la	 administración	 publica	 a	 los	 farmacéuticos	 como	 parte	 integrante	 del	 equipo	multidisciplinar	 de	 la	 sanidad	 española,	 el	 farmacéutico	 había	 asumido	una	postura	reactiva	con	respecto	al	paciente	en	materia	de	dispensación	y	consejo	profesional.		La	oficina	de	farmacia	está	viviendo	tiempos	de	cambio.	La	tan	nombrada	crisis	obliga	a	dar	un	enfoque	empresarial	al	negocio.	La	disminución	del	margen	disfrutado	años	atrás	 implica	 recorte	 en	 el	 gasto	 y	 aumento	 en	 las	 ventas,	 dicha	 obviedad	 está	empezando	a	tenerse	en	cuenta	por	los	profesionales	de	las	farmacias.			El	gasto	en	farmacia	ha	disminuido	varios	años,	tendencia	impensable	anteriormente.	Junto	con	este	descenso	ha	aumentado	el	número	de	recetas	facturadas.	Está	sencilla	fórmula	nos	revela	que	el	trabajo	en	un	farmacia	se	ha	multiplicado	para	obtener	los	mismo	beneficios	(en	el	mejor	de	los	casos)	o	menos.	¿Esta	preparada	la	OF	para	esta	nueva	situación?			La	OTC	como	herramienta	de	 la	Atención	Farmacéutica	 constituyen,	hoy	por	hoy,	 la	clave	 para	 la	 diferenciación	 y	 éxito	 de	 una	 OF	 con	 respecto	 a	 su	 competencia.	 Los	productos	de	venta	libre	son	exactamente	iguales	para	todas	las	farmacias,	por	tanto	lo	que	diferencia	unas	farmacia	de	otras	es	el	consejo	profesional	sobre	el	producto	y	la	calidad	humana	y	profesional	de	las	personas	que	trabajan	en	la	misma.		
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	Una	venta	deontológica	responsable	y	en	beneficio	del	paciente	dentro	del	marco	del	ejercicio	 de	 su	 profesión	 no	 es	 otra	 cosa	 que	 la	 recuperación	 de	 las	 competencias	tradicionales	del	farmacéutico	y	como	hemos	dicho	antes,	a	esto	el	marketing	lo	llama	
ventas	cruzadas.		Algunos	consideran	que	las	ventas	cruzadas	significan	simplemente	vender	colocando	más	productos	a	los	pacientes-clientes.	No	obstante,	esta	forma	de	entenderlo	es	una	visión	superficial	del	significado	real	de	las	ventas	cruzadas,	que	nada	tienen	que	ver	con	 la	 venta	 indiscriminada	 de	 productos	 o	 con	 vender	 más	 de	 lo	 mismo	 a	 los	pacientes-clientes	habituales.			Su	significado	correcto	 tiene	que	ver	con	prevenir	 las	necesidades	del	paciente	para	satisfacerlas	más	allá	de	un	requerimiento	puntual	y	aumentar	así	no	sólo	los	ingresos	de	la	farmacia,	sino	la	fidelidad	del	consumidor,	que	encuentra	más	respuestas	a	sus	demandas.	 Las	 ventas	 cruzadas	 son	 una	 forma	 de	 innovación,	 para	 cubrir	 o	adelantarse	a	 lo	esperado	por	parte	de	 los	pacientes	y,	de	esa	 forma,	 satisfacerlos	y	fidelizarlos.			Para	 promover	 una	 buena	 estrategia	 de	 ventas	 cruzadas	 en	 el	 terreno	 de	 los	productos	 que	 buscan	 mejorar	 la	 de	 calidad	 de	 vida	 y	 conseguir	 el	 bienestar	 del	paciente,	 es	 necesario	 establecer	 una	 serie	 de	 pasos.	 El	 primero	 sería	 definir	 una	promoción	 de	 producto	 atrayente	 para	 los	 clientes;	 el	 segundo	 sería	 conocer	 qué	pacientes	 están	 siendo	 compartidos	 por	 la	 competencia;	 la	 tercera,	 identificar	 a	 los	pacientes-clientes	 con	 mayor	 posibilidad	 de	 comprar,	 y	 la	 cuarta,	 convertir	 a	 los	clientes	 de	 categoría	 de	 “menos	 posibilidad	 de	 compra”	 en	 clientes	 de	 “más	posibilidad	de	compra	".			Es	 esencial	 conocer	 en	 qué	 tipo	 de	 productos	 pueden	 resultar	más	 interesantes	 las	ventas	 cruzadas.	Estas	deben	 circunscribirse	 a	 los	productos	 sin	 receta,	 aunque	por	definición	hay	que	 tenerlas	en	consideración	en	 todos	 los	contactos	con	 los	clientes.	
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Por	 ejemplo,	 al	 dispensar	 una	 receta	 a	 un	 paciente	 diabético	 el	 farmacéutico	 puede	preocuparse	por	el	estado	de	la	piel	del	paciente,	pues	la	piel	seca	puede	aparecer	con	la	 diabetes,	 y	 con	 eso	 apertura	 la	 posibilidad	 para	 aconsejar	 una	 crema	 hidratante	corporal".			Entre	 las	 categorías	 más	 indicadas	 para	 efectuar	 ventas	 cruzadas	 se	 localizan	 los	productos	relacionados	con	la	higiene,	la	belleza	y	la	fitoterapia,	algunos	de	ellos	poco	conocidos	por	los	clientes	y	con	los	que	el	farmacéutico	y	su	equipo	puede	convertirse	en	 consejeros	de	primera	 categoría	 por	 sus	 conocimientos	 y	 preparación,	 al	 tiempo	que	huye	de	argumentos	exclusivamente	comerciales.			Conocer	 bien	 a	 los	 pacientes-clientes	 es	 fundamental,	 para	 lo	 cual	 habrá	 que	segmentarlos	 en	 función	 de	 sus	 particularidades	 y	 emplear	 la	 escucha	 activa.	 Las	ventas	 cruzadas	 se	pueden	 realizar	 con	 todo	 tipo	de	pacientes-clientes	 siempre	que	los	conozcamos	y	entendamos	sus	necesidades	y	conducta	de	compra.		Actualmente	no	es	bastante	con	un	conocimiento	del	producto,	hay	que	posicionarse	en	 la	 mente	 del	 usuario	 y	 lograr	 que	 perciba	 a	 la	 farmacia	 como	 su	 farmacia.	 En	definitiva,	el	éxito	de	las	ventas	cruzadas	conlleva	estructurar	de	una	manera	integral	las	necesidades	e	intereses	del	paciente	para	ofrecer	respuestas	plenas	y	propuestas	de	 valor	 y	no	 solamente	ofrecer	un	producto	o	un	 servicio	 concreto.	No	 se	 trata	de	proponer	 dos	 productos	 en	 vez	 de	 uno,	 sino	 de	 escuchar	 al	 cliente	 y	 presentarle	 el	conjunto	de	productos	que	se	adecuen	a	sus	necesidades	explicándole	cómo	cada	uno	de	ellos	va	a	contribuir	a	satisfacerlas	de	forma	complementaria.			El	 concepto	correcto	de	efectuar	ventas	cruzadas	no	ha	sido	asimilado	por	el	 sector	farmacéutico,	 encontrándonos	 con	 profesionales	 reticentes	 que	 relacionan	 estas	acciones	con	una	práctica	comercial	de	poco	beneficiosa	para	el	usuario.	Esta	actitud	negativa	 asoma	un	 error	 esencial.	 Algún	 farmacéutico	 se	 expresaba:	 “Ante	 un	 dolor	puntual,	se	puede	ofrecer	una	caja	de	analgésicos	para	casa,	otra	para	el	coche	y	una	tercera	para	el	despacho,	pero	esto	 transmite	una	mala	 imagen	al	cliente,	que	ve	un	deseo	del	farmacéutico	por	colocarle	el	máximo	de	artículos.	Sin	embargo,	una	venta	
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cruzada	auténtica	sería	la	que,	en	el	mismo	caso,	ofrece	un	analgésico	(si	es	adecuado)	junto	 con,	 por	 ejemplo,	 una	 bolsa	 de	 gel	 caliente-frío”.	 De	 esta	 forma	 se	 puede	aumentar	la	rentabilidad	fidelizando.		La	rentabilidad	de	la	OF	implementando	este	tipo	de	habilidades	es	un	hecho	objetivo.	Según	Luis	de	 la	Fuente,	 farmacéutico	y	gerente	de	 la	consultora	Mediform	plus:	“Se	estima	que	 la	media	nacional	 por	 operación	 está	 en	La	media	nacional	 de	unidades	vendidas	 por	 operación	 comercial	 está	 en	 1,7.	 Si	 por	medio	 de	 una	 venta	 activa	 se	consigue	incrementar	este	ratio	en	0,3	unidades	(2,0	final),	el	incremento	de	ventas	es	considerable”.			La	formación	es	el	pilar	básico	en	el	que	se	fundamentan	las	ventas	cruzadas.	Sin	una	formación	continuada,	adecuada	y	centrada	en	mejorar	 las	capacidades	del	personal	de	 la	 farmacia	 no	 se	 puede	 realizar	 una	 Atención	 Farmacéutica	 de	 calidad	 y	 por	consiguiente	no	se	puede	desarrollar	una	estrategia	de	ventas	cruzadas	correcta.	
	
La	utilidad	de	las	ventas	Cruzadas	Como	 toda	 empresa,	 y	 una	 farmacia	 también	 lo	 es,	 se	 deben	 determinar,	 planificar,	cuantificar	y	programar	desde	un	punto	de	vista	estructural,	las	acciones	que	se	deben	poner	en	marchar	para	conseguir	rentabilizar	este	tipo	Ventas.		Conocer	 a	 nuestros	 clientes	 y	 a	 nuestro	 publico	 objetivo	 es	 una	 de	 las	 primeras	acciones	a	tener	presente.	En	la	actualidad	existen	en	el	mercado	distintos	programas	de	gestión	de	 las	relaciones	con	 los	clientes	(CRM)	que	pueden	ser	una	herramienta	útil	a	tener	en	consideración.		Fomentar	 el	 conocimiento	 del	 medio	 y	 aperturar	 un	 abanico	 de	 servicios	 que	 nos	permitan	 diferenciarnos	 de	 la	 competencia	 (charlas	 educativas,	 gabinetes	 de	 salud	sexual,	nutrición,	cabinas	de	asistencia	dermoestetica…)		
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Sin	formación	no	existe	generación	de	oportunidades	de	venta.	Que	el	equipo	de	una	OF	 asuma	 la	 responsabilidad	 corporativa	 de	 formase	 y	 que	 el	 Titular-gerente	 la	fomente,	 permite	 asentar	 las	 bases	 del	 destino	 de	 una	 OF	 de	 cara	 a	 fomentar	 la	realización	de	ventas	deontológicas.		La	 realización	 de	 un	 plan	 de	 marketing	 que	 establezca	 una	 planificación	 anual	 de	todas	las	acciones	es	otra	de	las	necesidades	que	se	deben	de	poner	en	marcha.	Estos	plan	 de	marketing	 tienen	 que	 ser	 realistas	 y	 ajustados	 a	 las	 posibilidades	 reales	 de	acción.	La	implicación	del	personal	de	la	OF	con	estos	plan	evidentemente	necesarias	para	conseguir	llevarlos	a	la	practica.		Plan	anual	de	ventas	cruzadas:	creación	de	un	plan	estratégico	anual.	Incluido	dentro	del	plan	general	de	actuaciones	con	un	enfoque	de	largo	plazo	para	crecer	de	la	mano	del	paciente	durante	todo	su	ciclo	de	vida.			Como	vemos	en	los	resultado	de	las	encuestas	que	presentamos	en	la	presente	tesis,	una	 de	 las	 virtudes	 del	 farmacéutico	 apreciadas	 por	 la	 población	 es	 su	 credibilidad	ante	el	paciente	a	la	hora	de	hacer	recomendaciones	sobre	los	productos	que	pueden	ser	más	 beneficiosos	 para	 su	 salud.	 El	 desarrollo	 de	 las	 habilidades	 en	 este	 campo	permite	 estimular	 la	 salida	 de	 productos	 complementarios.	 Esta	 oportunidad	competitiva	con	otros	canales	de	venta	la	debe	aprovecha	la	OF.			La	venta	cruzada,	entendida	como	una	venta	deontológica	realizada	en	el	ejercicio	de	la	atención	farmacéutica	es	una	magnifica	vía	para	mejorar	la	facturación,	fidelizar	a	los	paciente	de	cara	al	 futuro	y	mejorar	el	servicio	al	ciudadano	en	materia	de	salud	publica.	 Debemos	 buscar	 este	 fin,	 ofrecer	 al	 paciente-cliente	 productos	 que	 no	necesita	no	sólo	no	mejorará	nuestra	facturación,	ya	que	no	serán	adquiridos,	sino	que	hará	que	busque	otros	establecimientos	donde	no	le	quieran	colocar	mercancía	extra	en	cada	visita.			
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Satisfacción	de	necesidad	es	la	clave	para	el	éxito,	pensar	en	nuestros	clientes,	en	sus	necesidades	y	 en	 sus	 capacidad	de	 sumir	esas	necesidades	pasando	de	 la	necesidad	teórica	a	 la	satisfacción	practica	de	ella	en	el	cato	de	 la	compra,	debe	ser	uno	de	 los	parámetros	a	tener	en	cuenta	a	la	hora	de	abastecer	la	OF	de	su	surtido	de	productos.		Como	la	farmacia	ha	tenido	siempre	una	posición	reactiva	en	la	captación	de	clientes,	el	arte	de	la	venta	no	se	ha	dado	con	frecuencia.	La	OF	se	ha	limitado,	en	la	mayoría	de	las	ocasiones,	a	la	recepción	de	la	solicitud-respuesta	de	satisfacción.		La	virtud	de	la	proactivida	anticipándose	a	las	circunstancias	y	teniendo	capacidad	de	escucha,	con	una	retroalimentación	del	la	acción	de	la	consulta	farmacéutica	es	uno	de	los	 retos	 presente	 de	 la	 OF	 y	 una	 de	 las	 bases	 de	 la	 mejora	 de	 los	 resultados	empresariales	 de	 estas.	 Es	 necesario	 por	 ello	 que	 los	 equipos	 de	 la	 farmacia	 estén	entrenados	y	establezcamos	protocolos	de	venta	cruzada,	ya	que	si	ya	hemos	vendido	un	 producto	 a	 un	 cliente	 y	 ha	 quedado	 satisfecho	 con	 el	 mismo,	 estamos	 en	 una	posición	inmejorable	para	que	adquiera	otros	del	stock.			
Familias	de	productos	utilizadas	en	las	ventas	cruzadas		Veamos	algunos	ejemplos:		
• Antibióticos	...................	Probióticos	flora	intestinal,	Lactofilus,	Antidiarréicos			
• Antibióticos	infecciones	urinarias.........Geles	y	cremas	íntimos			
• Analgésicos	para	dolor	de	muelas.........Anestésicos	locales,	Antisépticos	bucales		
• Descongestivos	nasales.............Sueros	fisiológicos,	Aguas	de	mar			
• Rodilleras,	 muñequeras,	 coderas	 etc.,	 .............Antiinflamatorios	 tópicos,	Venotónicos	locales	que		mejoran	la	circulación	sanguínea.			
• Medias	 de	 compresión....................Geles	 relajantes	 efecto	 frío,	 efectos	 de	ortopedia	para	colocar		dichas	medias.			
• Crema	exfoliante...........................Crema	hidratante,	crema	limpiadora			
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• Antibióticos	oftalmológicos	y	óticos............Suero	fisiológico,	lágrimas	artificiales	,	productos	para		limpieza	de	párpados			
• Diarreas...............................sueros	fisiológico	complementando	a	los	antidiarreicos		
• Erupciones	 tópicas	 y	 acné.........Productos	 para	 limpieza	 facial,	 productos	 que	favorecen	la		cicatrización	como	complemento	para	los	tratamientos	antiacné.			
• Laxantes..............................Dietotérapicos	con	fibra			
• Antihemorroidales..................geles	íntimos			
• Tratamiento	 alergias...............Combinación	 de	 antihistamínicos,	 descongestivos	nasales,	colirios		y/o	lágrimas	artificiales,	pañuelos			
• Piojos..................................peines	 anti-piojos,	 loción	 tratante	 champú	 tratante,	champú		equilibrante,	lociones	y	champús	para	prevención			
• Picaduras	 de	 insectos,	 antimosquitos............	 tratamiento	 curativo	 con	 lociones	con	amoníaco	y		tratamiento	preventivo	con	productos	ahuyentadores.			
• Geles	piernas	cansadas..........efectos	frío/calor	(COLD-HOT)			
• Lumbalgias..........................Antiinflamatorios	 y	 analgésicos	 tópicos	complementados	con	fajas		lumbares			
• Dolores	 agudos	 localizados.....Antiinflamatorios	 y	 analgésicos	 tópicos	complementados	con	parches		terapéuticos	(efecto	calor)		• Ronquidos.........................Productos	 antirronquidos	 complementados	 con	descongestivos		nasales			• Protectores	 solares..............cremas	 hidratantes	 y	 productos	 para	 manchas	solares				A	continuación,	vamos	a	enumerar	familias	de	productos	con	muchas	posibilidades	de	cruzar-	complementar	ventas.			 • Productos	de	herboristería................son	totalmente	complementarios	con	la	gran	mayoría	de	las	afecciones	menores	diagnosticadas	por	los	médicos			
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• Productos	 infantiles........................posibilidad	 de	 venta	 de	 una	 alta	 gama	 de	productos	alimenticios	para	todas	las	edades	con	el	fin	de	conseguir	una	dieta	equilibrada			• Efectos	 infantiles.........................Englobamos	 chupetes,	 biberones,	 juguetes,	mordedores,	etc.			• Preservativos..............................Productos	 estimulantes	 y	 que	 aportan	 calor	 a	 las	zonas		sexuales			• Productos	 para	 dejar	 de	 fumar.......Complementar	 fases	 del	 tratamiento	farmacológico	con	chicles		y	parches	de	nicotina			• Productos	 homeopatía..................En	 alza,	 complementar	 antigripales	tradicionales	con	complejos		vitamínicos	y	productos	homeopáticos.			• Productos	 cosmética	 masculina......Cremas	 hidratantes,	 anti-ojeras,	 cuidado	capilar,	productos		depilatorios		• Botiquín	 familiar	 y	 de	 viaje.............alcohol,	 agua	 oxigenada,	 mercromina,	 iodo,	tiritas,	etc.			• Productos	 capilares......................Muchos	 dermatólogos	 aconsejan	 combinar	champús	 tratantes	 	anticaída,	 anticaspa,	 para	 la	 grasa	 con	 champús	 suaves	 y	equilibrantes			• Podología...................................Limas,	parches,	cremas	hidratantes			• Cuidado	 de	 las	 manos...................Cremas	 hidratantes	 complementados	 con	guantes		dermatológicos	protectores.			• Cosmética	 femenina.....................hidratantes	 cara	 y	 manos,	 maquillajes	dermatológicos,	 cremas	 	exfoliantes	 y	 limpiadoras,	 anticelulíticos,	 antiestrías,	antiojeras,...			
	
	
	
	
	
	
	
		 180	
MOTIVACIONES	DEL	PACIENTE		Con	 el	 fin	 de	 que	 un	 usuario	 se	 identifique	 con	 un	 producto	 o	 servicio	 debe	 estar	motivado	 para	 utilización	 de	 este.	 El	 empuje	 psicológico	 que	 implementa	 en	 las	personas	la	capacidad	de	acción,	de	conseguir	un	objetivo	concreto,	es	la	motivación.	Pero	la	motivación	no	es	un	empuje	espontáneo	nace	de	necesidades	convertidas	en	deseo	que	tiene	una	persona.		Son	 factores	 externos	 (sociales,	 culturales…)	 e	 internos	 (psicológicos)	 los	 que	determinan	las	carencias	que	tienen	las	personas	y	las	convierten	en	necesidades.	Los	 estados	 de	 intranquilidad	 y	 angustia	 que	 genera	 las	 necesidades	 pueden	 ser	cohibidos	o	satisfechos	a	raíz	de	la	expresión	de	deseo.	Los	deseos	son	una	expresión	de	 voluntad	 que	 como	 tal	 no	 tiene	 un	 componente	 exclusivamente	 material	 y	 se	manifiesta	en	la	idea	de	necesidad.		Concretando,	 la	 primera	 motivación	 que	 tienen	 los	 usuarios	 para	 consumir	 un	producto	o	servicio	es	la	necesidad,	esta	se	transforma	en	deseo	y	este	se	materializa	en	la	acción	de	motivación	de	compra.		En	la	acción	de	la	venta	el	profesional	debe	potencial	las	habilidades	necesarias	para	conseguir	diferenciar	 las	necesidades	de	 los	clientes	y	así	poder	ofrecer	productos	y	servicios	a	nuestros	clientes	con	el	fin	de	convertir	estas	en	deseos	y	por	consiguiente	que	aparezca	la	motivación	de	la	compra	en	ellos.	La	necesidad	es	la	esencia	de	la	que	parte	cualquier	proceso	psicológico	de	da	pie	al	consumo.		Abraham	 Maslow	 por	 medio	 de	 su	 obra	 “Una	 teoría	 sobre	 la	 motivación	 humana”	estudia	las	necesidades	humanas	y	establece	sus	jerarquías	concluyendo	en	una	teoría	psicológica	que	identifica	estas	en	cinco	niveles:		-	Primer	nivel.	Fisiológico	o	de	necesidades	básicas:	comer,	beber,	respirar	y	resto	de	necesidades	fisiológicas.	Son	aquellas	que	tienden	a	satisfacerse	en	primer	lugar.	
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-	 Segundo	 nivel.	 Necesidades	 relacionadas	 con	 la	 seguridad:	seguridad	 física,	 salud,	empleo,	seguridad	familiar,	hogar,	etc.	-	 Tercer	 nivel.	 Afiliación	 y	 afecto:	 sentimientos	 de	 pertenencia	 a	un	 grupo,	 a	 una	familia,	a	la	sociedad,	amistad,	amor.	-	 Cuarto	 nivel.	 Reconocimiento,	 aprecio,	 reputación,	 estatus	 o	 poder.	 Estas	necesidades	de	autoestima,	activan	la	motivación	para	realizar	actividades	que	den	al	individuo	la	imagen	deseada	de	sí	mismo.	-	Quinto	nivel.	 Supone	 la	 consecución	de	 los	 cuatro	anteriores:	necesidades	que	dan	sentido	a	la	vida,	autorrealización.			La	 teoría	 de	Maslow	 establece	 un	 sistema	 de	 diferenciación	 y	 jerarquización	 de	 las	necesidades	 con	 el	 fin	 de	 diferenciarlas.	 Esta	 forma	 de	 sistematizar	 es	 demasiado	genérica,	 por	 eso	 es	 necesario	 disponer	 de	 una	 clasificación	 que	 permita	 establecer	subgrupos	 de	 necesidades	 dentro	 de	 cada	 nivel.	 Establecemos	 una	 diferenciación	dentro	de	cada	uno	de	los	niveles	expuestos	de	tres	tipos	de	necesidades:		-	Necesidades	 funcionales.	Relacionadas	directamente	a	 las	características	 físicas	del	producto.	 Motivan	 una	 demanda	 de	 bienes	 con	 buena	 relación	 calidad-precio	 que	satisfacen	las	necesidades	de	forma	eficiente	y	rápida.			-	Necesidades	sensoriales.	Estas	tienen	que	ver	con	las	características	sensoriales	del	producto	o	servicio.	Motivan	una	demanda	de	bienes	que	satisfacen	las	necesidades	de	los	órganos	sensoriales	y	la	estética.			-	Necesidades	simbólicas.	Relacionadas	con	la	imagen	que	proyectan	para	manifestar	un	 valor	 social.	 Motivan	 una	 demanda	 de	 bienes	 que	 dan	 al	 individuo	 una	 imagen	personal	y	social	deseada.			Los	productos	o	servicios	pueden	satisfacer	una,	dos	o	las	tres	necesidades	a	la	vez,	e	igual	 que	 un	 individuo	 puede	 reclamar	 un	 productos	 por	 cualquiera	 de	 estas	necesidades	combinadas.				
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Características	universales	de	las	necesidades:		
. Son	el	origen	de	la	motivación.			
. Don	dinámicas,	se	van	modificando	en	base	a	los	cambios	externos	o	internos	de	la	personas.	
. Son	ilimitadas,	no	se	satisfacen	completamente.			
. Se	van	generando	en	cadena,	cuando	unas	se	satisfacen	aparecen	otras.			
. Son	individuales	de	cada	uno.	
. Están	relacionadas	con	los	aspectos	sociológicos,	culturales….			Cuando	 una	 persona	 se	 siente	motivada	 para	 satisfacer	 una	 determinada	 necesidad	mediante	 la	 compra	o	el	 consumo	de	un	producto	 se	produce	una	 relación	psíquica	entre	 esa	persona	y	 la	marca	del	 producto.	 La	 implicación	 es	 esa	motivación	 etérea	con	la	empresa	o	la	marca	origen	de	producto.123		Desde	 la	OF	 debemos	 valorar	 el	 nivel	 de	 implicación	 de	 nuestros	 pacientes-clientes	con	 ella,	 analizar	 si	 esa	 implicación	 tiene	 que	 ver	 con	 una	 cuestión	 racional	 o	emocional	o	 incluso	ambas.	Esto	es	 importante	para	valorar	si	 las	motivaciones	que	tiene	los	usuarios	con	la	farmacia	tienen	más	que	ver	por	los	buenos	precios,	variedad	de	 producto	 (motivaciones	 racionales)	 o	 la	 calidad	 de	 nuestro	 consejo	 profesional,	nuestro	grado	de	actuación	en	la	Atención	Farmacéutica,	nuestra	cercanía	o	simpatía	(motivaciones	emocionales).		En	 el	 proceso	 de	 compra	 de	 un	 usuario	 intervienen	 factores	 como	 la	 seguridad,	sentirse	 aceptado,	 logros,	 expresión	 Creativa,	 depende	 del	 cumplimiento	 de	 estas	necesidades	el	que	se	pueda	generar	dicha	venta.	En	este	proceso	tenemos	que	tener	presente	el	ciclo	de	motivación	por	el	cual	el	cliente	satisface	su	necesidad	por	medio	del	deseo	y	realiza	la	compra:			1.	Tiene	una	Necesidad,	un	Problema	o	Busca	una	solución	2.	Busca	una	solución	que	cubra	de	manera	parcial	o	total	la	necesidad	
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3.	Percibe	que	un	Producto	o	un	servicio	cubre	su	necesidad	4.	Compra	un	producto	o	Servicio		Si	el	que	vende	consigue	llegar	a	tiempo	en	el	proceso	de	venta	(Paso	1	o	2)	la	venta	es	posible	realizar,	en	caso	contrario	es	muy	difícil	cambiar	la	percepción	formada	de	un	usuario.		
	
	
Pirámide	de	Maslow.			
Método	SABONE		Este	método	es	de	origen	incierto	pero	se	enmarca	en	las	motivaciones	del	cliente	por	la	 compra.	 SABONE	 es	 un	 acrónimo	 de	 las	 palabras	 Seguridad,	 Afecto,	 Bienestar,	
Orgullo,	 Novedad	 y	 Economía,	 en	 el	 que	 se	 enmarcan	 de	 forma	 resumida	 las	motivaciones	 de	 compra	 de	 los	 clientes.	 Dichas	 motivaciones	 se	 deben	 tener	 en	consideración	 a	 la	 hora	 de	 desarrollar	 tanto	 sus	 estrategias	 de	 ventas,	 como	 sus	argumentarios	de	punta	de	vista	comercial.	Se	deben	identificar	cuál	de	estos	aspectos	
Autorrealización	
Reconocimiento	
Afiliación	
Seguridad	
Fisiología	
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es	 el	 de	mayor	 relevancia	 o	 importancia	 para	 el	 cliente,	 y	 a	 partir	 de	 allí,	 iniciar	 la	argumentación.			
SEGURIDAD:	En	este	caso,	el	 cliente	busca	garantías	con	el	producto	o	 servicio	que	compra.	 Por	 esta	 razón,	 que	 nuestros	 argumentos	 se	 basen	 en	 elementos	 como	 la	devolución	 del	 dinero	 en	 caso	 de	 no	 responder	 a	 sus	 expectativa,	 certificados	 de	garantía,	 ,	 o	 en	 referencias	 de	 otros	 usuarios,	 contribuyen	 para	 poder	 cerrar	 el	acuerdo	con	el	cliente.		
AFECTO:	A	través	de	la	compra,	se	busca	que	el	entorno	le	valore	más	positivamente.	La	 estrategia	 que	 se	 debe	 seguir	 en	 este	 caso,	 pasa	 por	 apoyarse	 en	 motivos	sentimentales	como	la	familia,	los	amigos,	el	entorno,	la	concienciación	social,	etc.	
BIENESTAR:	 Se	 busca	 la	 comodidad,	 facilitar	 la	 vida	 de	 alguna	 manera.	 En	 esta	ocasión,	 el	 producto	 nos	 vas	 a	 hacer	 la	 vida	 más	 fácil	 o	 cómoda.	El	 argumento	 de	ventas	se	dirigirá	a	términos	como	facilidad	de	pago,	entrega	inmediata,	seguimiento	de	envíos,	etc.	
ORGULLO:	La	vanidad	es	el	eje	de	este	tipo	de	motivaciones	en	el	cliente.	Sería	mas	que	un	 reconocimiento,	 lo	que	 se	persigue	es	 casi	que	 se	nos	envidie.	El	 argumento	debe	enfocarse	hacia	la	exclusividad,	la	clase	social	elevada,	al	estatus,	etc.	
NOVEDAD:	Una	de	las	grandes	motivaciones	de	compra.	La	innovación,	se	el	primero	en	algo,	estar	a	la	vanguardia…		
ECONOMÍA:	Otra	gran	motivación.	Por	ella,	el	cliente	estaría	buscando	una	manera	de	ahorro	a	través	de	descuentos,	amortización,	facilidades	de	pago,	etc.		Conocer	 al	 cliente,	 identificar	 cual	 es	 la	 motivación	 que	 le	 induce	 a	 la	 compra,	transformar	 nuestros	 argumentos	 de	 venta	 de	 las	 características	 del	 producto	 o	servicio	 en	 beneficios	 para	 el	 cliente,	 logramos	 centrar	 nuestra	 atención	 en	 sus	necesidades.	 Como	 nos	 podemos	 encontrar	 con	 clientes	 que	 buscan	 un	producto/servicio	 en	 base	 a	 diferentes	 motivos	 de	 compra,	 hemos	 de	 tener	argumentos	de	venta	pensados	para	los	6	motivos	de	compra,	así	lograremos	centrar	la	atención	en	el	mayor	número	posible	de	clientes.124		
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EL	PROCESO	DE	LA	VENTA		 	Hay	que	ser	conscientes	de	que	las	técnicas	de	contacto	con	los	clientes	son	básicas.	Lo	primero	antes	de	empezar	una	venta	es	tener	muy	claro	que	cada	cliente	es	diferente	y	que	ninguna	venta	es	igual	a	la	anterior,	En	todo	caso,	siempre	que	hay	un	proceso	de	venta,	que	se	inicia	con	la	fase	de	contacto.	La	forma	de	presentarnos	a	un	cliente	dependerá	de	si	se	trata	de	captarlo	o	si	ya	es	un	cliente	nuestro.			Las	necesidades	de	los	clientes	se	captan	a	través	de	las	preguntas.	Un	buen	vendedor,	más	 que	 hablar,	 debe	 aprender	 a	 escuchar.	 Escuchando	 siempre	 sabremos	 cómo	argumentar.	 Lo	 primero	 es	 preguntar	 qué	 está	 buscando	 un	 cliente	 para	 poder	ofrecerle	una	venta.			Un	 indicio	 importante	de	que	el	 cliente	está	 confiando	en	el	profesional	 es	que	este	haga	preguntas	u	objeciones.	Las	objeciones	 significan	que	el	 cliente	está	prestando	atención	y	otorga	el	nivel	de	 confianza	 suficiente	para	dejarse	aconsejar	y	que	 se	 le	argumente.	Cuando	empiezan	las	observaciones	es	que	ya	se	ha	avanzado	el	50%	del	proceso	de	la	venta.			Los	 distintos	 autores	 que	 definen	 la	 venta	 lo	 realizan	 desde	 diversas	 perspectivas	existiendo	distintas	definiciones	del	 concepto	de	esta.	Algunos	 realizan	 la	definición	desde	el	intercambio	de	bienes	o	servicios	y	otros	desde	la	perspectiva	del	marketing.	Nosotros	vamos	a	tratar	 la	venta	como	un	proceso	que	además	independientemente	de	la	perspectiva	de	la	definición	coindice	con	todas	las	definiciones.125,126		Seguir	 un	 protocolo	 de	 actuación	 general	 no	 asegura	 la	 venta	 en	 sí,	 pero	 mejora	bastante	la	tarea	de	enfrentarse	a	ella.	En	este	proceso	vamos	a	definir	y	analizar	las	distintas	fases	con	el	fin	de	cumplir	los	objetivos	en	cada	una	de	ellas.		 - Contacto	y	primera	impresión	- Sondeo	
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- Argumentación	eficaz	- Tratamiento	de	Objeciones	- Cierre	de	la	venta.		
Contacto	y	primera	impresión	El	 comienzo	 real	 de	 una	 venta	 es	 complicado	 establecerlo,	 muchas	 veces	 este	comienzo	 se	 pueden	 producir	 por	 el	 consejo	 de	 otro	 cliente,	 el	 visionado	 de	 los	escaparates…	Sin	embargo	en	el	instante	que	un	paciente-cliente	entra	en	una	OF	este	se	 perfila	 una	 imagen	 de	 ella	 y	 de	 su	 personal.	 Esta	 imagen	 es	 una	 apreciación	subjetiva	 que	 proviene	 de	 las	 valoraciones	 personales	 que	 consiente	 o	subconscientemente	 pueda	 realizar	 el	 cliente.	 Como	 resultado	 tendrá	 una	 imagen	positiva	o	negativa.		La	 primera	 impresión	 es	 sumamente	 importante	 puesto	 que	 va	 a	 determinas	 las	distintas	fases	de	la	venta.	Tener	éxito	en	una	primera	toma	de	contacto,	consiguiendo	desde	 un	 primer	 momento	 un	 buen	 clima	 y	 receptividad	 por	 parte	 del	 cliente,	 es	garantizarnos	un	alto	porcentaje	del	éxito	de	la	venta.			Donde	comienza	el	proceso	o	protocolo	de	actuación	en	una	venta	es	precisamente	en	esta	primera	toma	de	contacto	con	el	cliente.	Conseguir	establecer	la	imagen	de	la	OF	o	 del	 personal	 como	 un	 instrumento	 de	 servicio	 útil	 para	 el	 paciente-cliente	 será	nuestro	 primer	 objetivo.	 Debemos	 cuidar	 varios	 aspectos	 independientemente	 del	saludo	 y	 la	 amabilidad,	 como	 son	 la	 postura	 del	 personal,	 la	 expresión	 de	 su	
rostro,	nuestra	actividad	en	la	OF	y	otros	aspectos	como	el	orden,	la	limpieza,	la	
luz	etc.	...		
La	 Postura.	 Con	 la	 postura	 debemos	 transmitir	 seguridad	 de	 nosotros	 mismos	 y	disponibilidad	 hacia	 nuestros	 clientes.	 En	 los	 primeros	 segundos	 el	 cliente	 se	 va	 a	formar	 la	 imagen	 mental	 de	 nosotros	 en	 base	 a	 la	 postura	 que	 tengamos.	 La	urbanidad,	naturalidad	y	el	sentido	común	deben	de	reinar	en	esta	ocasión.	La	postura	interviene	 en	 la	 comunicación	 no	 verbal	 con	 parte	 de	 la	 intuición	 humana	 y	 por	 lo	
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tanto	debemos	de	ser	conscientes	de	cómo	nuestros	clientes	pueden	interpretar	esta	teniendo	lo	en	consideración	y	actuando	en	consecuencia.		
La	 Expresión:	 	Otro	 elemento	 importante	 de	 la	 comunicación	 no	 verbal	 es	 nuestro	rostro.	 La	 mirada	 genera	 mucha	 información	 de	 nuestras	 emociones	 y	 de	 nuestra	disposición.	 Es	 la	 exteriorización	 de	 las	 emociones	 básica	 del	 ser	 humano	 como	pueden	ser	la	tristeza,	enfado	alegría…	Es	complicado	la	modificación	de	esta	de	forma	consciente	puesto	que	es	un	expresión	natural	de	 las	emociones.	Lo	que	si	podemos	hacer	es	usarla	en	un	determinado	momento.		Mirar	al	cliente	cuando	le	estamos	hablando	a	el,	mirarlo	cuando	nos	está	hablando	el	a	 nosotros	 como	 muestra	 de	 atención,	 mirar	 a	 otros	 clientes	 cuando	 estemos	ocupados	 con	 el	 fin	 de	 hacerles	 ver	 que	 estamos	 pendientes	 de	 su	 presencia	 para	atenderlos	 a	 continuación,	mirarlos	 para	 predisponernos	 a	 tenderlos,	 o	 repartir	 las	miradas	 cuando	el	 cliente	venga	a	 acompañado	 con	el	 fin	de	hacerlo	participe	de	el	momento.		La	sonrisa,	como	forma	de	expresión	de	nuestro	rostro	no	ayuda	a	dar	una	imagen	de	amabilidad	 y	 confortabilidad	 en	 esta	 primera	 impresión.	 Por	 medio	 de	 la	 sonrisa	podemos	mostrar	 cordialidad,	 simpatía	e	 invitar	a	 la	 comunicación.	La	 sonrisa	debe	parecer	natural	con	el	fin	de	evitar	la	apariencia	de	forzada	o	irrespetuosa	en	el	caso	de	la	exageración	de	esta	con	carcajadas	o	risas.		No	 siempre	 que	 el	 paciente	 entra	 en	 la	 OF	 nos	 encuentra	 en	 total	 disposición	 para	atenderle,	puede	darse	el	caso	de	que	nos	encuentre	atendiendo	a	otro	y	que	tenemos	también	 a	 otros	 esperando.	 A	 nadie	 le	 gusta	 esperar	 y	 es	 necesario	 que	 en	 todo	 el	momento	 este	 se	 sienta	 atendido	 por	 lo	 que	 debemos	 hacerle	 ver	 que	 nos	 hemos	percatado	de	su	presencia	de	una	forma	verbal	o	por	medio	de	la	mirada	y	gestos.	En	otras	 ocasiones	 nos	 puede	 encontrar	 el	 paciente	 reponiendo	 mercancía	 o	recepcionando	producto,	y	en	esos	casos	debemos	de	dejar	lo	que	estamos	haciendo	y	atenderlo.	
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Barreras	en	la	primera	toma	de	contacto.	Con	anterioridad	hemos	visto	los	distintos	factores	externos	que	pueden	influir	en	esa	primera	 toma	 de	 contacto	 con	 los	 clientes	 en	 la	 OF.	 A	 continuación	 veremos	 los	factores	 internos	 que	 tiene	 que	 ver	 con	 las	 barreras	 que	 el	 propio	 personal	 puede	tener	hacia	los	clientes	o	estos	con	el	personal	de	la	farmacia	de	cara	la	a	venta.		El	comportamiento	de	una	persona	en	un	momento	determinado	es	una	expresión	de	un	 conjunto	 de	 factores	 internos	 que	 la	 determinan.	 Estos	 factores	 (personalidad,	valores,	 creencia,	 experiencia	 anteriores,	 motivaciones…)	 influyen	 en	 el	comportamiento	tanto	de	clientes	como	de	el	personal	de	la	OF	facilitando	la	venta	o	impidiendo	esta.		Cuando	entra	un	cliente	en	la	farmacia	no	tiene	porque	tener	una	predisposición	hacia	la	 compra.	 En	 muchas	 ocasiones	 se	 generan	 una	 serie	 de	 barreras	 en	 base	 a	 esta	predisposición.	Puede	darse	 el	 caso	de	que	 este	 cliente	no	 sepa	 exactamente	 lo	que	busca,	 prefiera	 encontrar	 por	 si	 mismo	 lo	 que	 anda	 buscando,	 le	 guste	 mirar	 con	tranquilidad	la	exposición,	o	simplemente	no	tenga	una	actitud	positiva	porque	piensa	que	si	es	atendido	está	obligado	a	realizar	una	compra	o	será	juzgado	por	el	personal	sino	la	hace.		Este	tipo	de	barreras	pueden	ser	superadas	en	la	acogida	de	un	cliente.	La	utilización	de	 la	 sonrisa,	dar	 la	bienvenida,	ofrecer	 la	ayuda,	o	dar	 las	gracias	por	 su	visita	 son	elementos	de	los	que	no	debemos	prescindir	en	toda	nuestra	relación	con	el	punto	de	venta.	 La	 sonrisa	 permite	 que	 el	 cliente	 se	 sienta	 a	 gusto	 y	 facilita	 el	 inicio	 de	 la	conversación.	Dar	 la	 bienvenida	 nos	 ayuda	 a	 romper	 el	 hielo	 interesándonos	 por	 el	cliente.	Ofrecer	nuestra	ayuda	a	invitar	al	paciente	a	que	nos	exprese	su	necesidad.	Y	dar	las	gracias	por	su	visita,	haya	comprado	o	no,	ayuda	a	romper	la	incomodidad	al	mostrar	que	nos	hemos	alegrado	por	su	presencia.126		
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En	otras	ocasiones	es	el	personal	de	la	farmacia	el	que	plantea	barreras	para	tener	una	buena	acogida	el	paciente.	Una	de	las	barreras	más	comunes	es	el	de	tener	una	actitud	reactiva	y	espera	que	sea	el	cliente	quien	se	dirija	hacia	nosotros.	En	otras	ocasiones,	parecer	serviles,	el	miedo	a	pensar	que	presionamos	al	cliente,	que	nos	rehúse	nuestra	ayuda,	 que	 mostremos	 ansiedad	 o	 agresividad	 por	 vender	 o	 que	 no	 es	 momento	adecuado	para	abordarlo,	nos	propicia	una	barrera	en	 la	acogida	que	no	 favorece	el	proceso	de	la	venta	para	obtener	los	resultados	correctos.		
Formas	de	acercamiento	a	los	usuarios	Como	 en	 todas	 las	 ocasiones	 el	 cliente	 no	 se	 acerca	 al	 mostrador	 y	 debe	 de	 ser	 el	personal	 de	 la	OF	 el	 que	 se	 acerque	 a	 él	 con	 el	 fin	 de	motivarlo.	 Este	 acercamiento	debe	realizarse	de	forma	correcta,	teniendo	un	comportamiento	educado	y	agradable.	En	 algunas	 ocasiones	 el	 cliente	 está	 buscando	 con	 la	 mirada	 alguien	 que	 le	 pueda	ayudar,	 en	 otras	 el	 cliente	 está	 titubeante	 y	 en	 otras	 el	 cliente	 esta	 mirando	 con	interés	determinados	productos.	Debemos	obtener	beneficio	de	estas	circunstancias	y	aprovechar	estas	oportunidades	de	compra.		
Sondeo	al	paciente-cliente		Descubrir	las	necesidades	de	nuestros	usuarios	es	el	principal	objetivo	de	esta	fase	de	la	venta.	Debemos	 indagar	en	esa	necesidad	evidenciándola	con	el	 fin	de	convertirla	en	deseo	y	posteriormente	satisfacerla.	Aquí	debemos	tener	presente	las	motivaciones	de	compra	de	los	clientes	que	analizábamos	en	el	capítulo	anterior.			Al	 usuario	 debemos	 hablarle	 en	 términos	 de	 su	 necesidad	 una	 vez	 descubierta	 la	carencia	 o	 necesidad	 que	 tiene.	 Debemos	 conseguir	 captar	 su	 atención	 y	 hacerle	preguntas	mostrando	interés	en	base	a	su	necesidad	concreta.	El	hacerle	preguntas	es	un	 recurso	 fácil	 para	 continuar	 la	 conversación	 y	 obtener	 la	 información	 que	necesitamos	para	poder	efectuar	la	venta	de	forma	exitosa.	El	personal	de	la	OF	debe	estar	entrenado	en	las	preguntar	correctas	a	realizar	con	el	fin	de	obtener	información	del	cliente	que	es	más	retraído,	centrar	al	cliente	difuso,	evitar	condicionarlo	con	los	
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comentarios,	 y	 dirigirle	 con	 el	 fin	 de	 que	 descubra	 sus	 necesidades	 concretas	 para	poderle	ayudar	y	poder	realizar	la	venta,	aconsejarle	un	servicio	concreto	o	derivarlo	a	un	especialista	médico	en	el	caso	de	no	tener	competencias	para	poder	resolver.		La	 preguntas	 que	 se	 realizan	 deben	 de	 ser	 alternativas,	 abiertas	 o	 cerradas.	 Estas	últimas	 tiene	 la	 finalidad	 de	 la	 concreción	 (Sí	 o	 No),	 sin	 embargo	 las	 preguntas	abiertas	 persiguen	 ampliar	 la	 información	 y	 la	 alternativas	 buscan	 la	 elección	 entre	dos	opciones	positivas.		Debemos	 iniciar	 la	 entrevista	 con	 preguntas	 abiertas	 y	 continuar	 con	 preguntas	cerradas	 para	 concretar.	 	Las	 preguntas	 abiertas	 se	 utilizan	 al	 principio	 de	 la	 venta	porque	nos	ayudan	a	documentarnos	sobre	la	necesidad	y	su	motivación.	En	función	del	 conocimiento	de	 la	necesidad	 se	pasará	air	 concretando	con	preguntas	 cerradas	que	centren	la	venta.127		Existen	 casos	 en	 los	 que	 nos	 encontramos	 con	 un	 cliente	 muy	 comunicativo	 y	debemos	 utilizar	 la	 técnica	 de	 preguntas	 cerradas	 para	 conseguir	 centrar	 la	conversación	 durante	 toda	 nuestra	 entrevista	 con	 él	 con	 el	 fin	 de	 no	 alargarnos	demasiado.		En	el	caso	contrario,	cuando	el	cliente	es	muy	poco	comunicativo	deberemos	utilizar	las	 preguntas	 cerradas	 también	 para	 conseguir	 encontrar	 la	 información	 adecuada	haciendo	 muchas	 preguntas	 de	 forma	 astuta,	 ya	 que	 por	 medio	 de	 las	 preguntas	abiertas	no	conseguimos	el	objetivo	esperado.		La	utilización	de	las	preguntas	alternativas,	deben	utilizarse	en	la	fase	final	de	la	venta	con	 el	 fin	 de	 conseguir	 su	 cierre.	 Tienen	 su	 utilidad	 una	 vez	 que	 ya	 conocemos	 la	necesidad	del	cliente	y	su	motivación	de	compra	para	precisar	cuestiones	específicas.		Algunas	recomendaciones:	
• Nunca	te	saltes	esta	fase.	
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• Cuanto	más	se	investigue,	más	cerca	estamos	de	la	venta.	
• Ten	un	objetivo	para	cada	pregunta.	
• Pide	permiso	para	preguntar	sobre	temas	delicados.		
• Haz	preguntas	cortas	y	claras,	de	una	en	una.	
• No	hagas	preguntas	molestas	o	capciosas.	
• No	des	sensación	de	interrogatorio.	
• No	te	auto-respondas.	
• Escucha	activamente.	
• Toma	notas	pidiendo	permiso	si	es	necesario.	
• Aprovecha	las	respuestas.	Procesa	la	información		
Argumentación	eficaz		Durante	 toda	 la	 fase	de	sondeo	se	procura	 indagar	sobre	 las	necesidades	del	cliente	con	 el	 fin	 de	 encontrar	 su	 deseo	 de	 compra.	 En	 esta	 fase	 debemos	 dirigir	 nuestros	esfuerzos	en	avivar	el	deseo	de	compra	por	medio	de	una	argumentación	eficaz.	Una	argumentación	que	por	medio	del	conocimiento	de	las	características	de	los	productos	vaya	encaminada	a	 focalizarlas	en	 la	necesidad	concreta	que	se	ha	descubierto	en	el	cliente	dándole	argumentos	y	recomendaciones	convincentes.			Debemos	 adaptar	 nuestro	 lenguaje	 al	 de	 el	 cliente	 de	 forma	 eficaz	 dando	 rasgos	objetivos	 de	 los	 productos,	 ofreciendo	 las	 ventajas	 de	 ofrecen	 respecto	 a	 otros	similares,	 afianzando	 su	 utilidad,	 y	 asociando	 todo	 ello	 a	 los	 beneficios	 particulares	que	 el	 cliente	 va	 a	 obtener	 en	 base	 a	 sus	motivaciones.	 No	 hay	 que	 olvidar	 que	 la	argumentación	 debe	 ir	 en	 consonancia	 con	 las	 motivaciones	 de	 compra.	 Seguir	 el	esquema	 características-ventajas-beneficios	 dentro	 de	 un	 estilo	 de	 expresión	adecuado	al	cliente,	nos	permite	moderar	el	lenguaje.127		Nuestro	 leguaje	 debe	 de	 ser	 claro,	 preciso	 y	 neutro.	 Hay	 que	 evitar	 el	 uso	 de	tecnicismos	profesionales	que	generen	su	 falta	de	comprensión,	buscando	el	 interés	por	 parte	 del	 paciente	 como	 resultado	 de	 que	 hemos	 comprendido	 su	 necesidad	 o	
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deseo,	 y	 obviando	 gustos	 o	 preferencias	 particulares	 alejadas	 de	 la	 motivación	 de	compra	de	nuestro	usuario.	
	Consejos	para	la	argumentación		
• Céntrate	en	lo	que	le	interesa	al	cliente.	No	en	lo	que	vendes.	
• Personaliza	la	presentación.	
• Evita	los	tecnicismos	y	el	argot	comercial.	
• Haz	que	el	cliente	visualice	el	producto.	
• Provoca	que	el	cliente	participe.	Escúchale.	
• Vende	beneficios;	háblale	de	las	ventajas	que	le	encajan.	
• No	exageres;	perderás	credibilidad.	
• Anticípate	a	las	objeciones	más	frecuentes.	
• Utiliza	material	de	apoyo.	
• Termina	con	un	cierre	tentativo.	
			
Tratamiento	de	objeciones	
	Esta	 fase	 se	 produce	 cuando	 el	 cliente	 no	 está	 decidido	 después	 de	 la	 fase	 de	argumentación	a	realizar	la	compra.	Es	aquí	donde	nos	plantea	sus	dudas	con	el	fin	de	evitar	 la	compra	o	alargar	la	decisión	de	compra.	Los	motivos	para	el	planteamiento	de	objeciones	 son	muy	variados	 y	muchos	 son	 inconexos	 entre	 si.	 Algunos	de	 estos	motivos	están	relacionados	con	la	falta	de	información	o	sobre	la	capacidad	que	tiene	ese	producto	concreto	para	resolver	su	problema	o	necesidad.		Otros	 motivos	 están	 relacionados	 con	 una	 actitud	 obstructiva	 del	 cliente	 con	 el	profesional.	 Se	 de	 una	 forma	o	 de	 otra,	 hay	 objeciones	 que	 están	 fundamentadas	 al	existir	 dudas,	 malentendidos,	 desventajas,…	 y	 otras	 que	 no,	 utilizando	 escusas	ambiguas	para	ocultar	las	razones	de	la	compra.124		
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Para	dar	 resolución	a	cualquier	 tipo	de	objeción	 lo	principal	es	 la	actitud	ante	ellas,	entendiendo	 que	 no	 son	 una	 ofensa	 personal	 y	 que	 no	 necesitan	 de	 una	contraofensiva.	Las	objeciones	fundadas	o	racionales	más	importantes	son:				
Dudas	 sobre	 el	 producto:	 	Si	 no	 hemos	 realizado	 correctamente	 el	 sondeo	puede	ser	que	el	cliente	tenga	la	razón	en	la	expresión	de	sus	dudas	sobre	la	idoneidad	del	productos	que	se	le	ha	presentado.	El	producto	no	se	ajusta	a	su	necesidad.	En	este	caso	deberíamos	comenzar	de	nuevo	a	indagar	con	el	fin	de	comprender	su	necesidad	real.	En	el	caso	de	que	no	se	haya	realizado	correctamente	el	argumento	y	por	lo	tanto	no	hayamos	 convencido	 al	 cliente	 de	 que	 el	 producto	 es	 el	 más	 adecuado,	 debemos	replantearlo	presentándole	muestras	más	adecuadas	en	base	a	sus	necesidades.		
Malentendidos:	Cuando	existe	un	falta	de	información	y	el	cliente	muestra	la	objeción	 en	 vez	 de	 realizar	 preguntas	 sobre	 la	 naturaleza	 del	 producto	 debemos	realizar	 preguntas	 encaminada	 a	 comprender	 bien	 a	 el	 usuario.	 También	 puede	suceder	que	el	cliente	tenga	una	idea	distorsionada	de	la	utilidad	del	producto,	es	aquí	cuando	 debemos	 negar	 la	 objeción	 directamente	 realizando	 un	 explicación	 al	respecto.		
Desventajas:	 	este	 tipo	 de	 objeciones	 suelen	 pivotar	 sobre	 el	 precio	 o	 los	servicios,	 pudiendo	 reconocer	 la	 objeción	 y	 aportando	 algunos	 beneficios	 que	contrabalanceen	dicha	objeción.	O	conseguir	transformar	la	objeción	en	un	argumento	para	realizar	la	venta.		
Objeciones	de	precio:	La	satisfacción	de	los	clientes	comprende	más	factores	que	 el	 precio	 en	 si	 de	 un	 producto.	 La	 satisfacción	 está	 más	 relacionada	 con	 las	expectativas	del	 cliente	que	con	el	precio,	no	 teniendo	este	una	relación	directa	con	conseguir	 satisfacer	 las	 expectativas	 de	 los	 clientes.	 Suele	 ser	 la	 objeción	 que	 se	presenta	con	mayor	facilidad.	Un	cliente	no	suele	tener	problema	en	pagar	un	precio	
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determinado	por	un	producto	si	tiene	claro	cual	será	el	beneficio	o	contraprestación	positiva	en	base	a	sus	necesidades	que	recibirá	por	ello.		Las	objeciones	al	precio	pueden	tener	varias	motivaciones:		• El	cliente	no	tiene	dinero	o	el	ahorro	necesario	para	pagar	por	el	producto.	• El	 cliente	 no	 comparte	 la	 relación	 calidad-precio	 de	 la	 opción	 que	 se	 le	 ha	presentado.	 No	 debemos	 mostrar	 el	 precio	 del	 producto	 hasta	 haber	conseguido	argumentar	correctamente	las	ventajas.		Consejos	general	en	relación	a	las	objeciones:		-	Verifica	la	objeción	“Por	lo	que	me	dice	entiendo	que	lo	que	le	preocupa	es….”	-	Aísla	la	objeción	“Aparte	de	esto,	¿hay	algo	más	que…?”	-	Amortigua	la	objeción	“Es	lógico	que	le	preocupe…”	-	Involucra	al	cliente	“Si	lo	resolvemos,	¿diríamos	que…?	-	Resuelve	la	objeción		Independientemente	del	valor	del	producto	siempre	existirá	alguien	que	lo	encuentre	caro.	Debemos	evitar	perder	clientes	por	un	precio	caro	ofreciendo	alternativas	que	cubran	sus	necesidades	y	que	sean	más	económicas.		Ejemplos	de	objeciones	comunes128:	Objeciones	comunes	 Respuesta	No	es	el	producto-servicio	que	necesito		 -¿Podría	indicarme	por	qué	piensa	que	no	es	el	producto-servicio	que	necesita?		-	¿Me	permitiría	saber	cuál	es	el	tipo	de	producto-servicio	que	realmente	necesita?		-	¿Podríamos	contrastar	lo	que	usted	y	yo	decimos	y	ver	dónde	coinciden	y	
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dónde	se	separan?	¿En	calidad? ¿En	precio?	¿En	plazo	de	entrega?	¿diseño?	Este	producto-servicio	no	es	para	mi			 -	Seguro	que	su	problema	es	diferente,	pero,	¿podría	comentarme	en	qué	se	diferencia	su	problema	con	el	de	los	demás	con	respecto	a	nuestro	producto/servicio?		-	¿Podríamos	enseñarle	algo	especial	para	usted?		-	¿Esa	diferencia	que	usted	esgrime	no	cree	que	pueda	ser	beneficiosa	para	usted?		En	 estos	 momentos	 no	 tengo	 tiempo	para	poderme	parar.		
-	Entiendo	que	una	persona	con	sus	responsabilidades	disponga	de	poco	tiempo,	pero	no	me	atrevería	a	hacérselo	perder	si	no	tuviese	la	seguridad	de	que	nuestra	oferta	será	interesante	y	beneficiosa	para	usted,	¿me	permite	5	minutos	de	su	valioso	tiempo	para	explicársela?		-¿Le	viene	bien	que	le	llamemos	en	otro	momento	para	citarlo	y	explicarle	los	beneficios	que	le	reportará?	Comprendo	que	esté	muy	ocupado	y	más	en	los	tiempos	en	los	que	estamos	en	el	que	el	mismo	es	oro.	Por	ello,	¿podría	dedicarme	5	minutos	de	su	valioso	tiempo	para	convertirlos	en	oro	para	usted	y	para	mí?		Ya	tuve	una	mala	experiencia	con	este	 -	Lo	siento,	¿me	podría	decir	
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producto			 exactamente	que	sucedió?		-	¿Me	podría	decir	la	persona	con	la	que	trató?		-¿Me	podría	comentar	la	solución	que	le	propusieron?		Actualmente	no	dispongo	de	presupuesto	de	para	comprar.		
-	Entiendo,	todos	tenemos	problemas	de	presupuesto.	¿Podría	decirme	qué	es	lo	que	más	le	ha	gustado	de	mi	producto-servicio?		-	¿Cuáles	son	los	beneficios	de	mi	oferta	para	usted	que	le	parecen	más	interesantes?		-	¿De	que	forma	le	podemos	ayudar?	-	¿Puedo	llamarla	a	principio	de	mes	o	recordárselo?		No	soy	la	persona	que	toma	la	decisión		Es	mi	mujer	o	mi	marido	 -	¿Qué	opinión	le	ha	merecido	nuestra	propuesta?		-	Dígale	a	su	mujer	o	marido	que	venga	para	presentarle	nuevamente	la	propuesta.	-¿Necesita	algún	tipo	de	información	adicional	para	presentar	a	su	marido/mujer?		Su	producto-servicio	es	demasiado	caro			 -	Sin	lugar	a	dudas	pensárselo	dos	veces	es	una	sabia	decisión,	pero	si	me	permite	vamos	a	pensarlo	juntos.	¿Me	podría	decir	que	es	lo	que	no	le	ha	gustado	de	lo	que	le	he	expuesto?		-	¿Me	podría	informar	de	las	ventajas	que	obtendrá	si	adquiere	mi	producto?	
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-	¿Existen	otras	personas	que	deban	intervenir	en	la	decisión	o	es	exclusivamente	suya?		No	necesito	más	(cremas).	Estoy	contento	con	las	que	tengo	del	(supermercado)	
-	¿Me	permite	robarle	5	minutos	de	su	tiempo	para	presentarle	esta	que	es	especial?		-	¿Me	podría	comentar	brevemente	qué	es	lo	que	valora	en	su	supermercado?		No	me	interesa	su	pro-	ducto/servicio		 -	¿Me	puede	decir	por	qué	no	le	interesa?		No	me	gusta	su	producto/servicio		 -	¿qué	es	lo	que	no	le	gusta	de	mi	producto?		-	¿Desea	que	le	aclare	algún	concepto	en	el	que	haya	habido	algún	malentendido?		-	¿Qué	es	lo	que	busca	realmente?		
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TÉCNICA	 SEÑALES	 DE	 CIERRE	 DEL	
CLIENTE	 PREGUNTAS	ADECUADAS	
ALTERNATIVA	
“Es	difícil	decidirse,	aunque	me	gusta	mucho	lo	de	…….”	 “Lógico…………	entonces,	¿Yo	me	decantaría	por	sobres	en	
el	 caso	de	….	 ?”…	Yo	me	 llevaría	
cápsulas	 ya	 que	 pasa	 mucho	
tiempo	fuera	de	casa….	
SILENCIO	 El	 cliente	 relee	 la	documentación	 otra	 vez	más	
“¿Qué	duda	le	queda?”	(El	 vendedor	 permanece	 en	silencio)	
PRESUNCIÓN	 “Ah!	 ¿sí?,	 y	 ¿además	 es	hidratatante,	 reafirmante,	…?	
“Por	supuesto.	Entonces	
¿se	lleva…..?		
DETALLE	
SECUNDARIO	
“Tiene	Lympho…	Si	 te	pido	la	¿cuándo	la	tendría?	”	 “lo	acabo	de	dispensar…¿Cuándo	la	necesita?	
¿Se	la	pido?....	Cuánto	dura	el	
tratamiento?	Selo	pido	
completo…”	
INCENTIVO	 ¿Me	 ha	 dicho	 que	 el	tratamiento	completo	tiene	una	oferta	de	30%de	dto.?	
“Si,	 el	 pack	 para	 los	 tres	meses	son	xxx	euros”	
BALANCE		 ¿Produce	sueño?	 “Sí,	no	obstante	sólo	debe	tomar	1	 al	 día,	 preferiblemente	 por	 la	noche”	
ORGULLO		 “Y	 ¿cuánto	 dices	 que	ahorraría?”	 “Aproximadamente	 un	 …%	 ,	aunque	sólo	para	clientes	 como	usted	que……	”	
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Negociación	y	cierre	de	la	venta		Esta	última	fase	tiene	como	objetivo	guiar	al	cliente	con	el	 fin	de	que	se	produzca	la	compra.	Si	se	han	realizado	con	precisión	las	distintas	fases	del	protocolo	de	actuación	en	el	proceso	de	compra,	 tendremos	grandes	posibilidades	de	que	esta	de	produzca.	Aunque	 no	 existe	 una	 receta	 mágica	 que	 provoque	 la	 acción	 de	 comprar,	 esto	 no	quiere	 decir	 que	 durante	 esta	 fase	 tengamos	 una	 actitud	 pasiva.	 No	 debemos	 dejar	toda	 la	responsabilidad	al	cliente,	es	en	esta	etapa	donde	tenemos	que	terminar	por	conseguir	que	 la	decisión	del	cliente	sea	 favorable	a	nuestros	argumentos	y	 termine	por	comprar.	Esta	fase	debe	comenzar	en	el	momento	de	la	aceptación	del	cliente.128		No	debemos	forzar	la	compra	aunque	sí	forzar	la	decisión.	Para	ello	podemos	utilizar	alguna	de	las	siguientes	técnicas:		 - Haciendo	 referencia	 al	 fin	 de	 las	 existencias	 del	 producto	 con	 el	 fin	 de	conseguir	 que	 efectúe	 la	 compra.	 Debemos	 asegurarnos	 que	 es	 real	 este	argumento	final.	- Ofrecer	 al	 cliente	 algún	 complemento	 o	 gratificación	 especial	 por	 comprar	 el	producto	en	ese	momento.	- Plantear	dos	alternativas	al	cliente	que	estén	enfocadas	a	adquirir	un	producto.	- Dar	la	venta	por	realizada	antes	de	recibir	el	sí	definitivo	del	cliente.		Algunos	consejos	en	el	cierre	de	la	venta:	- Es	el	resultado	de	un	buen	trabajo	anterior.	
RESUMEN		 “Me	 lo	 voy	 a	 pensar	 un	poco	mejor”	 “Lógico,	 le	 resumo	 entonces	 las	condiciones	 y	 ventajas	siguientes……	
¿Le	queda	alguna	duda?	
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- Atrévete.	El	“NO”	ya	lo	tienes.	- Permanece	atento	a	los	signos	de	compra.	- Emplea	primero	un	cierre	tentativo.	- Aplica	el	tipo	de	cierre	más	adecuado	a	la	situación.	- Mantén	una	actitud	positiva.	- Prepárate	para	el	“NO”.	- Ayuda	al	cliente	en	su	decisión.	- Sé	resolutivo.	- Cuida	la	última	impresión.	- Deja	siempre	una	puerta	abierta		No	 debemos	 olvidar	 que	 cuando	 realizamos	 una	 venta,	 tenemos	 la	 posibilidad	 de	realizar	otra	venta	complementaría	con	dicho	producto	aumentado	el	ticket	medio	en	la	facturación	global	de	la	farmacia.	Es	lo	que	hemos	analizado	con	anterioridad	en	el	capítulo	de	las	ventas	cruzas	en	la	OF.		Para	 terminar	 y	 como	 último	 paso	 de	 esta	 fase	 debemos	 despedirnos	 de	 forma	adecuada,	agradeciendo	al	cliente	su	compra	o	visita	y	siendo	educados	en	su	marcha.																			
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DISEÑO	METODOLÓGICO.	RESULTADOS	Y	
DISCUSIÓN		
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1.	MATERIALES	Y	MÉTODOS	
	
1.1	Primera	parte	del	estudio	En	 esta	 primera	 parte	 del	 estudio	 tenemos	 como	 objetivo	 el	 análisis	 de	 la	 opinión,	valoración	 y	 la	 percepción	 del	 ciudadano	 y	 los	 pacientes,	 representados	 por	 las	asociaciones	 de	 pacientes,	 sobre	 la	 farmacia,	 su	 papel	 asistencial,	 y	 el	 trabajo	 que	desempeña	el	farmacéutico.		Presentamos	dos	estudios	observacionales,	descriptivos	y	de	carácter	transversal.	Uno	promovido	por	la	Sociedad	Española	de	Farmacia	Familiar	y	Comunitaria	(SEFAC),	en	colaboración	 con	 Laboratorios	 Ratiopharm	 y	 D.	 David	 Martínez	 (Departamento	 de	Salud	Pública	de	la	Facultad	de	Medicina	de	la	Universidad	Complutense	de	Madrid),	cuyo	 objetivo	 principal	 es	 obtener	 una	 radiografía	 lo	 más	 precisa	 posible	 de	 la	situación	profesional	y	asistencial	de	las	farmacias	comunitarias	españolas,	así	como	de	la	percepción	que	tienen	sus	usuarios.			Y	otro	promovido	por	el	Real	 e	 Ilustre	Colegio	Oficial	de	Farmacéuticos	de	Sevilla	y	elaborado	 por	 Commentia,	 empresa	 especializada	 en	 la	 Investigación	 de	 Opinión	 y	Mercados,	 cuyo	 objetivo	 principal	 es	 conocer	 la	 percepción	 social	 por	 parte	 de	 los	ciudadanos	de	la	farmacia	en	la	provincia	de	Sevilla.		
1.1.1 Proyecto	REFCOM	El	 proyecto	 REFCOM	 es	 un	 estudio	 observacional,	 descriptivo	 y	 de	 carácter	transversal.	 Pretende	 reflejar	 la	 realidad	 de	 la	 farmacia	 comunitaria,	 por	 eso	 es	 un	estudio	 descriptivo,	 en	 un	 momento	 preciso,	 de	 ahí	 su	 carácter	 transversal,	 y	 sin	manipulaciones	 de	 ningún	 tipo,	 es	 decir,	 totalmente	 observacional,	 sin	 intervención	por	 parte	 de	 nadie.	 	La	 población	 diana	 del	 estudio	 fueron	 los	 ciudadanos,	 los	pacientes,	 representados	 por	 las	 asociaciones	 de	 pacientes,	 y	 los	 farmacéuticos	comunitarios.	 	La	 metodología	 utilizada	 se	 puede	 dividir	 en	 dos	 fases:	 la	 primera	consistió	en	recoger	 la	opinión	de	cada	una	de	estas	poblaciones	por	separado,	cada	una	 con	 una	 metodología	 diferente,	 y	 la	 segunda,	 en	 recoger	 la	 opinión	 de	 dichas	
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poblaciones	juntas	en	una	mesa	redonda	y	habiéndoles	informado	previamente	de	los	resultados	obtenidos	en	la	primera	fase.			
	
La	población	diana	de	la	cual	nosotros	hemos	reproducido	los	resultados	en	la	
presente	tesis	han	sido	la	de	los	ciudadanos	y	los	pacientes,	representados	por	
las	asociaciones	de	pacientes	en	su	primera	fase	del	estudio.	
	
1.1.1.1Metodologías	
	
Metodología	utilizada	para	conocer	la	opinión	de	los	ciudadanos			Para	 obtener	 la	 opinión	 de	 los	 ciudadanos	 se	 realizó	 un	 estudio	 observacional,	descriptivo,	 de	 carácter	 transversal,	 mediante	 entrevista	 telefónica	 asistida	 por	ordenador	(Computer	Assisted	Telephone	Interview	-CATI-),	de	forma	anónima,	a	1.000	personas	de	 toda	España	 en	noviembre	de	2013.	 El	 tamaño	de	 la	muestra	utilizado	para	 estudiar	 la	 opinión	 de	 los	 ciudadanos	 fue	 de	 1.000	 entrevistas	 realizadas	 a	hombres	y	mujeres	con	edades	comprendidas	entre	los	16	y	los	75	años,	residentes	en	municipios	 de	más	 de	 500	 habitantes	 de	 la	 península	 e	 Islas	 Baleares.	 Se	 calculó	 el	tamaño	 de	 la	muestra	 para	 hacerla	 representativa	 a	 nivel	 nacional	 con	 un	 nivel	 de	confianza	del	95%	y	un	error	muestral	de	±3,1%.			La	 ficha	 técnica	 de	 la	 muestra	 puede	 consultarse	 en	 la	 tabla	 1.	 La	 muestra	 fue	seleccionada	mediante	un	procedimiento	polietápico.	En	cada	estrato	 combinado	de	zona	y	hábitat	 se	han	 seleccionado	 los	municipios	 en	 los	que	ubicar	 la	muestra	 con	probabilidad	 proporcional	 al	 tamaño.	 En	 cada	 municipio	 seleccionado	 en	 la	 fase	anterior	 los	números	de	 teléfono	que	 forman	parte	de	 la	muestra	de	partida	 se	han	extraído	de	las	guías	telefónicas	mediante	procedimientos	aleatorios	sistemáticos.	Así,	el	error	de	muestreo	asociado	a	un	porcentaje	p,	que	se	ha	calculado	sobre	una	base	cuyo	 efectivo	 muestral	 es	 de	N	unidades,	 tiene	 un	 valor	 porcentual	 e,	dado	 por	 la	fórmula	siguiente	para	un	nivel	de	confianza	del	95%	bajo	el	supuesto	de	un	universo	infinito.			
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	 		Tabla	1.	Ficha	técnica	de	la	muestra	en	el	estudio	de	opinión	de	los	ciudadanos.	Ficha	técnica	de	la	muestra	
Universo	de	la	investigación	 Hombres	 y	 mujeres	 de	 16	 a	 75	 años	residentes	en	municipios	de	más	de	500	habitantes	 de	 la	 península	 e	 Islas	Baleares.		
Afijación	muestral	 Proporcional	 a	 la	 población	 de	 16-75	años	 en	 cada	 estrato	 combinado	 de	zona	geográfica/tamaño	de	hábitat.		
Selección	muestral	
Del	 hogar:	 a	 partir	 de	 directorios	telefónicos	 de	 municipios	 selecciona-	dos	 aleatoriamente.	 Del	 individuo	 a	entrevistar:	 mediante	 cuotas	 de	 edad,	sexo	y	actividad	laboral.		
Recogida	de	información	
Entrevista	 telefónica	 asistida	 por	ordenador	 (Computer	 Assisted	 Te-	
lephone	Interview	–CATI–),	método	que	implica	 el	 tratamiento	 y	 con-	 trol	informatizados,	 tanto	 de	 la	 muestra	como	del	cuestionario.		Muestra	efectiva	 1.000	entrevistas.		Error	muestral	 ±3,1%,	 con	 un	 nivel	 de	 confianza	 del	95%.			Aunque	la	muestra	se	diseñó	proporcionalmente	al	peso	de	cada	estrato	zona-hábitat	en	 el	 universo	 y	 el	 sistema	 de	 cuotas	 establecido	 reflejaba	 la	 estructura	sociodemográfica	de	la	población	y,	por	tanto,	garantizaba	la	representatividad	global	de	 la	 muestra,	 podrían	 producirse	 ciertas	 desviaciones	 de	 alcance	 reducido	 en	 su	
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estructura	en	cuanto	a	zona,	hábitat,	edad	y	sexo.	Para	corregir	estas	distorsiones,	la	muestra	efectiva	fue	sometida	a	un	reequilibraje	que	supuso,	además,	la	extrapolación	de	 la	muestra	 a	 las	magnitudes	 del	 universo	 con	 la	 finalidad	 de	 que	 la	 información	presentada	pudiera	ser	analizada	en	función	de	sus	dimensiones	reales	absolutas	en	la	población.			La	entrevista	realizada	a	los	ciudadanos	estaba	estructurada	en	ocho	áreas	específicas	relacionadas	con	la	farmacia	comunitaria	e	incluyó	12	preguntas,	finalizando	con	una	valoración	final	sobre	la	figura	del	farmacéutico	comunitario.			Las	ocho	áreas	fueron	las	siguientes:			Área	1:	Servicio	de	dispensación,	indicación	y	seguimiento.		Área	2:	Intervención	del	farmacéutico	y	ayuda	al	sistema.		Área	3:	Servicios	de	la	farmacia	comunitaria.		Área	4:	Visión	del	paciente	sobre	la	implantación	de	la	receta	electrónica.		Área	5:	Integración	del	farmacéutico	en	el	sistema	sanitario.		Área	6:	La	imagen	de	la	farmacia	comunitaria.		Área	7:	Imagen	profesional	del	farmacéutico	comunitario.		Área	8:	Relación	farmacéutico-paciente.		Las	preguntas	formuladas	a	los	ciudadanos	pueden	consultarse	en	el	anexo	1.			
Metodología	utilizada	para	conocer	la	opinión	de	los	pacientes	Para	 obtener	 su	 opinión	 se	 organizó	 el	 6	 de	 noviembre	 de	 2013	 en	 Madrid	 un	
workshop	 aplicando	 la	 metodología	 METAPLAN	 en	 una	 dinámica	 grupal,	 al	 que	 se	invitó	a	los	representantes	de	ocho	asociaciones	de	pacientes	de	carácter	nacional	(el	listado	de	los	asistentes	se	muestra	en	el	anexo	2).		Las	normas	de	la	metodología	METAPLAN	son:		•	Una	tarjeta	por	idea.		•	Una	idea	por	tarjeta.		•	Utilización	de	frases	cortas:	sujeto	+	verbo	+	predicado.		
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•	Escritura	grande,	legible	y	en	mayúsculas.		•	No	utilizar	palabras	aisladas.			Para	llevar	a	cabo	la	dinámica	grupal	se	plantearon	tres	preguntas	claves,	dos	de	ellas	eran	preguntas	abiertas	y	 la	otra	una	valoración	de	 los	servicios,	 con	 la	 finalidad	de	generar	 un	 debate	 fructífero	 que	 permitiese	 extraer	 las	 ideas	 claves	 a	 través	 de	 la	opinión	de	los	representantes	de	las	asociaciones	de	pacientes.		Las	tres	preguntas	fueron:			
. ¿Qué	 debe	 ocurrir	 para	 que	 se	 establezca	 una	 relación	 de	 confianza	 entre	 el	paciente	y	el	farmacéutico	de	cara	a	contribuir	a	utilizar	los	medicamentos	de	una	forma	adecuada?			
. ¿Podrían	 identificar	 qué	 tipo	 de	 servicios	 les	 ofrece	 el	 farmacéutico	comunitario?			
. Valoración	 del	 1	 al	 10	 de	 la	 disposición	 a	 usar	 un	 listado	 de	 servicios	profesionales	farmacéuticos	ofrecidos.				
1.1.2	Estudio	de	la	Percepción	social	de	la	farmacia	en	la	provincia	de	Sevilla		Este	 estudio	 fue	 promovido	 por	 el	 por	 el	 Real	 e	 Ilustre	 Colegio	 Oficial	 de	Farmacéuticos	 de	 Sevilla	 y	 elaborado	 por	 Commentia,	 empresa	 especializada	 en	 la	Investigación	de	Opinión	y	Mercados,	cuyo	objetivo	principal	es	conocer	la	percepción	social	por	parte	de	los	ciudadanos	de	la	farmacia	en	la	provincia	de	Sevilla.		Este	 es	 un	 estudio	 observacional,	 descriptivo	 y	 de	 carácter	 transversal.	 Pretende	reflejar	 la	realidad	de	 la	 farmacia	sevillana,	por	eso	es	un	estudio	descriptivo,	en	un	momento	preciso,	de	ahí	su	carácter	transversal,	y	sin	manipulaciones	de	ningún	tipo,	es	decir,	totalmente	observacional,	sin	intervención	por	parte	de	nadie.		La	población	diana	del	estudio	fueron	los	ciudadanos.	La	metodología	utilizada	consistió	en	recoger	la	opinión	de	los	ciudadanos	en	base	a	entrevistas	telefónicas.			
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1.1.2.1	Metodología	Para	 obtener	 la	 opinión	 de	 los	 ciudadanos	 se	 realizó	 un	 estudio	 observacional,	descriptivo,	 de	 carácter	 transversal,	 mediante	 entrevista	 telefónica	 asistida	 por	ordenador	(Computer	Assisted	Telephone	Interview	-CATI-),	de	 forma	anónima,	a	801	personas	residentes	en	 la	provincia	de	Sevilla	entre	el	21	de	 julio	al	7	de	agosto	 los	días	1	y	2	de	septiembre	de	2014.		El	 tamaño	de	 la	muestra	utilizado	para	estudiar	 la	opinión	de	 los	ciudadanos	 fue	de	801	entrevistas	realizadas	a	hombres	y	mujeres	con	edades	comprendidas	entre	 los	18	y	los	75	años,	residentes	en	municipios	de	más	de	500	habitantes	de	la	provincia	de	Sevilla.	 Se	 calculó	 el	 tamaño	 de	 la	 muestra	 para	 hacerla	 representativa	 a	 nivel	provincial	con	un	nivel	de	confianza	del	95%	y	un	error	muestral	de	±3,5%.			La	 ficha	 técnica	 de	 la	 muestra	 puede	 consultarse	 en	 la	 tabla	 2.	 La	 muestra	 fue	seleccionada	mediante	un	procedimiento	polietápico.	En	cada	estrato	 combinado	de	zona	y	hábitat	 se	han	 seleccionado	 los	municipios	 en	 los	que	ubicar	 la	muestra	 con	probabilidad	 proporcional	 al	 tamaño.	 En	 cada	 municipio	 seleccionado	 en	 la	 fase	anterior	 los	números	de	 teléfono	que	 forman	parte	de	 la	muestra	de	partida	 se	han	extraído	de	las	guías	telefónicas	mediante	procedimientos	aleatorios	sistemáticos.	Así,	el	error	de	muestreo	asociado	a	un	porcentaje	p,	que	se	ha	calculado	sobre	una	base	cuyo	 efectivo	 muestral	 es	 de	N	unidades,	 tiene	 un	 valor	 porcentual	 e,	dado	 por	 la	fórmula	 siguiente	 para	 un	 nivel	 de	 confianza	 del	 95%	 y	 la	 hipótesis	 más	desfavorable(p=q=50)	bajo	el	supuesto	de	un	universo	infinito.	
	Tabla	2.	Ficha	técnica	de	la	muestra	en	el	estudio	percepción	social	de	la	farmacia.	Ficha	técnica	de	la	muestra	
Universo	de	la	investigación	 Hombres	 y	 mujeres	 de	 18	 años	 en	adelante	 residente	 en	 la	 provincia	 de	Sevilla.		Afijación	muestral	 Proporcional	 a	 la	 población	 de	 mayor	
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de	 18	 años	 combinado	 de	 zona	geográfica/tamaño	de	hábitat.		
Selección	muestral	 Del	hogar:	a	partir	de	directorios	telefónicos	de	los	municipios	seleccionados	aleatoriamente	perteneciente	a	la	provincia	de	Sevilla.		
Recogida	de	información	
Entrevista	 telefónica	 asistida	 por	ordenador	 (Computer	 Assisted	
Telephone	 Interview	 –CATI–),	 método	que	 implica	 el	 tratamiento	 y	 control	informatizados,	 tanto	 de	 la	 muestra	como	del	cuestionario.		Muestra	efectiva	 801	entrevistas.		
Error	muestral	 Para	el	nivel	de	confianza	del	95%(dos	sigmas)	 y	 la	 hipótesis	 más	desfavorable(p=q=50)	 el	 margen	 de	error	sería	de	±3,5%,		
	Aunque	la	muestra	se	diseñó	proporcionalmente	al	peso	de	cada	estrato	zona-hábitat	en	 el	 universo	 y	 el	 sistema	 de	 cuotas	 establecido	 reflejaba	 la	 estructura	sociodemográfica	de	la	población	y,	por	tanto,	garantizaba	la	representatividad	global	de	 la	 muestra,	 podrían	 producirse	 ciertas	 desviaciones	 de	 alcance	 reducido	 en	 su	estructura	en	cuanto	a	zona,	hábitat,	edad	y	sexo.	Para	corregir	estas	distorsiones,	la	muestra	efectiva	fue	sometida	a	un	reequilibraje	que	supuso,	además,	la	extrapolación	de	 la	muestra	 a	 las	magnitudes	 del	 universo	 con	 la	 finalidad	 de	 que	 la	 información	presentada	pudiera	ser	analizada	en	función	de	sus	dimensiones	reales	absolutas	en	la	población.			La	entrevista	realizada	a	los	ciudadanos	estaba	estructurada	en	seis	áreas	específicas	relacionadas	con	la	OF	e	incluyó	27	preguntas.		
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Las	seis	áreas	fueron	las	siguientes:		Área	1:	El	sevillano,	su	farmacia	y	su	farmacéutico.		Área	2:	La	farmacia,	referencia	básica	en	el	sistema	sanitario	para	el	sevillano.		Área	3:	Impacto	de	la	crisis.		Área	4:	Modernización	y	receta	electrónica.		Área	5:	El	profesional	farmacéutico.		Área	6:	El	consejo	farmacéutico.		Las	preguntas	formuladas	a	los	ciudadanos	pueden	consultarse	en	el	anexo	3.		
	
2.1	Segunda	parte	del	estudio	En	 esta	 segunda	 parte	 del	 estudio	 tenemos	 como	 objetivo	 analizar	 el	 efecto	 del	aprendizaje	de	habilidades	comunicacionales	en	el	personal	de	la	OF	en	relación	con	la	Atención	Farmacéutica	y	la	Venta	Deontológica.	Concretamente	dentro	de	la	Atención	farmacéutica	estudiaremos:		-	 El	 efecto	 de	 una	 comunicación	 de	 calidad	 en	 la	 entrevista	 farmacéutico-paciente	como	herramienta	para	fomentar	el	uso	responsable	de	los	medicamentos.	-	 El	 efecto	 cuantitativo	 y	 cualitativo	 de	 la	 puesta	 en	 práctica	 de	 una	 formación	 en	comunicación	de	calidad	por	parte	del	farmacéutico	y	su	equipo	en	la	OF.	-	 Los	 efecto	 de	 una	 comunicación	 de	 calidad	 como	 método	 para	 potenciar	 la	fidelización	de	los	pacientes-usuarios	a	la	OF.		En	 esta	 parte	 presentamos	 un	 estudio	 observacional,	 descriptivo	 y	 de	 carácter	transversal	realizado	sobre	los	resultados	obtenidos	después	de	la	puesta	en	marcha	y	realización	de	unos	planes	formativos	dirigidos	a	farmacéuticos	adjuntos	y	técnicos	de	farmacia.	 Dichas	 formaciones	 las	 realizamos	 desde	 la	 consultora	 Servicios	Normativos-ICSoptimus	 entre	 los	meses	 de	 enero	 de	 2012	 y	 diciembre	 de	 2013	 en	colaboración	con	los	colegios	farmacéuticos	de	Córdoba,	Jaén,	Málaga,	Huelva,	Cádiz,	y	Ciudad	Real.			
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2.2	Población	diana.	La	población	diana	del	estudio	fueron	321	alumnos,	farmacéuticos	adjuntos	y	técnicos	en	farmacia,	que	realizarlos	los	cursos	que	describiremos	a	continuación.		
2.3	Descripción	operativa	Diseñamos	 e	 impulsamos	 la	 creación	 de	 un	 plan	 de	 formación	 continua,	 dirigido	 al	personal	en	ejercicio	en	OF	de	las	provincias	de	Córdoba,	Málaga,	Huelva,	Jaén,	Ciudad	Real	y	Cádiz,	desde	la	Dirección	General	y	Dirección	Técnica	de	Servicios	Normativos-ICSoptimus,	 empresa	 dedicada	 a	 la	 consultoría	 en	 materia	 de	 normativa	 y	estandarización	 nacional	 e	 internacional	 de	 la	 calidad,	 el	 medio	 ambiente,	 la	prevención	 de	 riesgos	 laborales	 y	 salud	 laboral,	 así	 como	 en	 la	 formación	 y	capacitación	técnica	especializada.			El	coste	de	dicho	plan,	estaba	bonificado	en	la	cuota	de	los	seguros	sociales	que	pagan	las	 farmacias	 por	 medio	 de	 la	 Fundación	 Tripartita	 para	 la	 Formación	 en	 el	
Empleo,	 hoy	 llamada	 Fundación	 Estatal	 para	 la	 Formación	 en	 el	 Empleo	 en	consecuencia	de	la	entrada	en	vigor	de	la	Ley	30/2015,	y	sujeto	a	inspección	por	parte	de	ella.			Con	 este	 plan	 se	 pretendía	 formar	 a	 estos	 profesionales	 en	 las	 competencias	comunicacionales	necesarias	para	mejorar	la	comunicación	interna,	y	externa	a	través	de	 una	 correcta	 Atención	 Farmacéutica,	 que	 consiguiera	 la	 diferenciación	 de	 la	farmacia	 y	 como	 consecuencia	 de	 ello,	 aumentar	 las	 ventas	 por	 medio	 de	 ventas	cruzadas	 deontológicas	 y	 fidelización	 en	 las	 respectivas	 OF.	 Se	 adjunta	 modelo	resumido	de	programa	de	alguna	de	las	sesiones	formativas	como	anexo	4.		En	el	diseño	del	proyecto	participó	un	equipo	multidisciplinar	y	especializado	basado	en	10	años	experiencia	en	 todos	 los	eslabones	del	sector	 farmacéutico	(Laboratorio,	distribución,	 Oficina	 de	 farmacia,	 agrupaciones	 profesionales	 y	 administración	pública),	 así	 como	expertos	en	comunicación	con	más	de	18	años	de	experiencia	en	consultoría	de	comunicación	y	formación.		
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La	formación	constaba	de	dos	partes	llevando	el	siguiente	título	cada	una:		 - Diferenciación	y	liderazgo	de	la	oficina	de	farmacia.		- Diferenciación	 y	 liderazgo	 de	 la	 oficina	 de	 farmacia:	 Negociación	 en	 la	
venta	cruzadas	y	Cierre	de	Ventas			La	duración	de	las	sesiones	de	formación	era	de	veinte	horas	repartidas	durante	ocho	días.	Teniendo	una	parte	presencial	de	ocho	horas	y	una	parte	de	formación	online	de	doce	horas.			Durante	 los	 dos	 años	 en	 los	 que	 se	 desarrollaron	 estas	 acciones	 formativas	 se	realizaron	veinticuatro	sesiones,	pasando	por	ellas	trescientos	veintiún	alumnos	que	pertenecían	a	 trescientas	veintiuna	 farmacias	distintas.	 Las	distintas	 fechas,	 el	 lugar	de	celebración	y	número	de	alumnos	asistentes	a	las	sesiones	se	puede	consultar	en	la	tabla	3.		Tabla	3.	Fechas	y	lugar	de	celebración	de	las	sesiones	formativas.	Fecha	 Ciudad	 Centro	Formativo	 Número	de	Alumnos	23-30/1/2012	 Córdoba	 C.O.F.	Córdoba	 21	5-12/3/2012	 Córdoba	 C.O.F.	Córdoba	 13	7-14/5/2012	 Córdoba	 C.O.F.	Córdoba	 25	21-28/5/2012	 Málaga	 Laboratorio	C.O.F.	Málaga	 15	4-11/6/2012	 Córdoba	 C.O.F.	Córdoba	 13	1-8/10/2012	 Huelva	 C.O.F.	Huelva	 15	22-29/10/2012	 Jaén	 C.O.F.	Jaén	 14	5-12/11/2012	 Huelva	 Hotel	Monteconquero	 14	19-26/11/2012	 Jaén	 C.O.F.	Jaén	 8	3-10/12/2012	 Úbeda	 Hotel	 Ciudad	 de	 11	
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Úbeda	
11-28/12/2012	 -	Zaragoza	-	Azuqueca	de	Henares	
Online	 2	
22-29/1/2013	 Jaén	 C.O.F.	Jaén	 10	4-11/2/2013	 Úbeda	 Hotel	 Ciudad	 de	Úbeda	 9	18-25/2/2013	 Córdoba	 C.O.F.	Córdoba	 16	12-19/3/2013	 Córdoba	 C.O.F.	Córdoba	 10	6-13/5/2013	 Málaga	 Hotel	Tryp	Málaga	Alameda	 16	20-27/5/2013	 Ciudad	Real	 Hotel	Santa	Cecilia	 10	3-10/6/2013	 Ciudad	Real	 Hotel	Santa	Cecilia	 11	17-24/6/2013	 Huelva	 Hotel	Monteconquero	 16	16-23/9/2013	 Málaga	 Hotel	Tryp	Málaga	Alameda	 17	7-14/10/2013	 Málaga	 Hotel	Tryp	Málaga	Alameda	 9	28/10	al	4/11/2013	 Cádiz	 Hotel	 Tryp	 Cádiz	la	Caleta	 16	11-18/11/2013	 Cádiz	 Hotel	 Tryp	 Cádiz	la	Caleta	 15	25/11	al	2/12/2013	 Puerto	 de	 Santa	María	 Hotel	Los	 Jándalos	de	Santa	María	 15		
2.3	Metodología	Se	realizó	un	estudio	observacional,	descriptivo,	de	carácter	transversal,	mediante	la	realización	 de	 cuestionarios	 a	 los	 alumnos	 en	 dos	 ocasiones	 y	 a	 los	 farmacéuticos	titulares	responsables	laboralmente	de	los	alumnos	en	una.		
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Los	cuestionarios	a	 los	alumnos	se	 le	realizaron	uno	antes	de	comenzar	 las	sesiones	formativas	y	otro	al	finalizar	estas.	A	los	tres	meses	de	la	finalización	de	la	sesión	se	contactó	 con	 los	 farmacéuticos	 titulares	 de	 las	 distintas	 OF	 para	 realizarles	 un	cuestionario	de	control.		El	número	de	alumnos	que	recibieron	la	 formación	técnica	especializada	fue	de	321.	Todos	 los	 alumnos	 respondieron	 todas	 las	 preguntas	 de	 los	 cuestionarios,	 antes	 y	después	de	la	acción	formativa.			El	tamaño	de	la	muestra	utilizado	para	estudiar	el	resultado	de	la	puesta	en	practica	de	 las	 habilidades	 comunicacionales	 aprendidas	 durante	 las	 distintas	 sesiones	formativas	fue	de	321	farmacéuticos	titulares.			
2.3.1	Cuestionario	inicial	Con	el	fin	de	tener	alguna	información	previa	y	poder	conocer	alguna	característica	de	la	 población	 diana	 se	 preparó	 un	 cuestionario	 inicial	 para	 determinar	 las	características	 de	 los	 alumnos	 y	 valorar	 su	 formación	 en	 las	 materias	 que	 se	impartirían.			El	cuestionario	consta	de	dos	partes.	Una	primera	que	está	relacionada	con	los	datos	de	 clasificación	 del	 alumno	 y	 una	 segunda	 para	 obtener	 información	 sobre	 los	conocimientos	previos	del	alumno	de	la	materia	de	la	cual	recibiría	la	impartición.	Se	adjunta	cuestionario	inicial	como	Anexo	5		
2.3.2	Programa	formativo	de	las	sesiones	Primera	Parte	1.-	Liderazgo	y	Atención	Farmacéutica:		1.1	 Habilidades	 de	 liderazgo	 personal	 en	 el	 personal	 farmacéutico:	 Empatía,	escucha	activa	y		asertividad	1.2		Comunicación	verbal	y	corporal			1.3	Resolución	de	“posibles”	conflictos			
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1.4	Realidades	de	la	oficina	de	farmacia.		1.5	Habilidades	asistenciales	en	la	entrevista	farmacéutico-paciente	2.-	Ventas	cruzadas	o	como	fidelizar	previendo	las	necesidades	del	cliente.			2.1 Etapas	de	la	venta	2.2 Definir	una	oferta	de	producto	tentadora	para	los	clientes	2.3 Conocer	qué	clientes	están	siendo	compartidos	por	la	competencia			2.4 Identificar	a	los	clientes	con	mayor	probabilidad	de	comprar			2.5 Convertir	 a	 los	 clientes	 de	 categoría	 de	 menos	 valor	 en	 Clientes	 de	 más	valor	2.6 Familias	de	productos	utilizadas	 en	 las	 ventas	 cruzadas	 en	una	oficina	de	farmacia.			Segunda	Parte.	3.	Negociación	estratégica		3.1 ¿Qué	es	una	venta	cruzada?¿Cuando	se	realiza?	3.2 Negociación	racional	consciente	versus	irracional	3.3 Las	emociones	en	la	toma	de	decisiones	3.4 Tratamiento	de	objeciones.		3.5 Asertividad	versus	conflicto	3.6 Comunicación	eficaz	3.7 Argumentación	eficaz	4.	Cierre	de	ventas			4.1 Principios	del	Cierre	4.2 Superar	el	Miedo	al	NO	4.3 Técnicas	de	preguntas.	Reglas	de	oro		4.4 Técnicas	de	cierre:		
 		 -	Resumen			
 		 -	Balance			
 		 -	Presunción			
 		 -	Incentivo			
 		 -	Alternativa			
 		 -	Orgullo			
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 		 -	Detalle	secundario			Se	adjuntan	los	manuales	didácticos	de	la	formación	como	Anexo	6.			
2.3.4	Cuestionario	final	Al	final	de	la	formación	se	realizó	un	cuestionario	de	calidad	a	todos	los	alumnos	de	la	formación	 con	 el	 fin	 de	 conocer	 su	 satisfacción	 y	 el	 grado	de	 aprendizaje	 adquirido	con	el	curso	realizado.	El	cuestionario	consta	de	tres	partes.	Una	primera	que	son	los	datos	identificativos	de	la	 acción	 formativa	 y	 de	 la	 farmacia,	 una	 segunda	 relacionada	 con	 los	 datos	 de	clasificación	del	alumno,	y	una	tercera	que	tiene	que	ver	con	la	valoración	de	la	acción	formativa.	Se	adjunta	cuestionario	final	como	Anexo	7			
2.3.5	Cuestionario	Control	Avisamos	previamente	a	los	Farmacéuticos	titulares	de	cada	una	de	las	farmacias	de	la	realización	de	esta	encuesta	control.	Una	vez	pasados	tres	meses	desde	la	finalización	de	 las	 sesiones	 formativas,	 tiempo	 que	 estimábamos	 suficiente	 para	 valorar	 la	capacidades	de	implantación	de	lo	aprendido,	se	realizó	un	cuestionario	de	valoración	a	 los	 farmacéuticos	 titulares,	 responsables	 laboralmente	 de	 los	 alumnos	 en	 sus	distintas	OF.	Se	adjunta	cuestionario	control	como	Anexo	8.	
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RESULTADOS	
	
Resultados	de	la	primera	parte	del	estudio.	
	
PROYECTO	REFCOM		La	 proporción	 de	 hombres	 y	 mujeres	 participantes	 en	 la	 encuesta	 fue	 del	 50%.	 El	mayor	 número	 de	 entrevistas	 corresponde	 a	 ciudadanos	 que	 viven	 en	 zonas	metropolitanas.	 El	 grupo	 de	 edad	 mayoritario	 está	 formado	 por	 ciudadanos	 con	edades	incluidas	en	el	rango	de	36	a	45	años.	En	la	tabla	1	se	muestra	la	distribución	de	 los	ciudadanos,	por	zonas	y	tamaño	del	municipio,	que	dieron	su	opinión,	y	en	 la	tabla	2	se	expone	la	extensión	de	la	muestra	efectiva	alcanzada	tras	la	realización	del	estudio	por	edad,	sexo,	zona,	hábitat	y	clase	social.						
Extensión	de	la	muestra	efeciva	por	principales	ventilaciones	
ZONA	 De	501	a	5.000	habitantes	
De	5.001	a	
30.000	
habitantes	
De	30.001	a	
250.000	
habitantes	
Áreas	
metropolitanas	
(ver	detalle)	
TOTAL	
ESTE	 700.531	 1.856.123	 1.224.957	 915.103	 4.696.714	
LEVANTE	 415.135	 1.467.898	 1.667.114	 1.746.643	 5.296.790	
SUR	 831.235	 2.063.652	 2.287.964	 1.717.853	 6.900.704	
CENTRO	 879.977	 1.097.728	 1.122.936	 264.775	 3.365.416	
NOROESTE	 509.761	 1.086.026	 952.153	 745.686	 3.293.626	
NORCENTRO	 504.350	 840.401	 1.175.085	 630.091	 3.149.927	
MADRID	A.M.	 		 		 		 4.181.662	 4.181.662	
BARCELONA	A.M.	 		 		 		 2.672.949	 2.672.949	
TOTAL	 3.840.989	 8.411.828	 8.430.209	 12.874.762	 33.557.788	
Tabla	1	
	
	
	
	
	
		 219	
Extensión	de	la	muestra	por	principales	segmentos	
TOTAL	 1.000	 TOTAL	 1.000	
Edad		 Zona	
		 De	16	a	25	años	 145	 		 Este		 144	
		 De	26	a	35	años	 197	 		 Levante	 157	
		 De	36	a	45	años	 220	 		 Sur	 205	
		 De	46	a	55	años	 187	 		 Centro	 102	
		 De	56	a	65	años	 144	 		 Noroeste	 95	
		 De	66	a	75	años	 107	 		 Norcentro	 97	
Sexo	 		 Madrid	A.M.	 122	
		 Hombre	 500	 		 Barcelona	A.M.	 78	
		 Mujer	 500	 		
Hábitat	 Clase	Social	
		 De	501	a	5.000	hab.	 117	 		 A	+	B	(alta,	media-alta)	 153	
		 De	5.001	a	30.000	hab.	 256	 		 C,	(media	-	media)	 473	
		 De	30.001	a	250.000	hab.	 245	 		 C,	(media	-	baja)	 208	
		 Áreas	metropolitanas	 382	 		 D,	(Baja)	 166	
Tabla2			
¿Con	 que	 frecuencia	 le	 pregunta	 a	 usted	 su	 farmacéutico	 si	 se	 trata	 de	 un	
comienzo	de	un	tratamiento	o	de	una	continuación?	
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¿Su	farmacéutico	le	suministra	información	útil	sobre	su	medicación?	
				
¿Acude	al	farmacéutico	ante	cualquier	duda	sobre	su	medicación?	
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¿Cree	que	el	 asesoramiento	de	 su	 farmacéutico	 le	 evita	 visitas	 innecesarias	 al	
Centro	de	Salud?	
				
¿Estaría	dispuesta	a	utilizar	los	servicios	de	su	farmacéutico	en	los	siguientes	4	
temas…?,	este	es	el	resultado:	
	
			
		 222	
¿Ha	mejorado	la	relación	con	su	farmacéutico	desde	la	implantación	de	la	receta	
electrónica?	
				
¿Cree	 que	 los	 conocimientos	 de	 su	 farmacéutico	 están	 suficientemente	
aprovechados	por	la	población?	
	
	
	
	
		 223	
¿Qué	imagen	tiene	de	la	oficina	de	farmacia?	
				
	
¿Cree	 que	 el	 farmacéutico	 como	 agente	 sanitario,	 está	 suficientemente	
integrado	en	el	sistema	sanitario?	
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¿Cree	 que	 el	 farmacéutico	 es	 un	 profesional	 que	 mantiene	 actualizados	 sus	
conocimientos?		
					
¿Valoraría	positivamente	la	relación	con	su	farmacéutico?	
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¿En	qué	medida	se	siente	satisfecho	con	la	labor	de	su	farmacéutico?		
																			
		 226	
ESTUDIO	 DE	 PERCEPCIÓN	 SOCIAL	 DE	 LA	 FARMACIA	 EN	 LA	 PROVINCIA	 DE	
SEVILLA	
	
¿Tiene	usted	una	farmacia	a	la	que	habitualmente	o	va	usted	a	la	farmacia	que	
mejor	le	viene?	
	Base	total	entrevistados,	801	
	 		
Sí,	tengo	farmacia	habitual	 No,	voy	a	la	farmacia	que	mejor	 me	 viene	 en	 cada	momento	
	 TOTAL	 86	 14		 		 	 			 HOMBRE	 85,4	 14,6		 MUJER	 86,6	 13,4		 		 	 			 DE	18	A	34	 79,8-	 20,2+		 DE	35	A	54	 86,7	 13,3		 DE	55	A	75	 92,8+	 7,2-		 		 	 			 HASTA	10.000	 96,7+	 3,3-		 DE	10.001	A	50.000	 80,9-	 19,1+		 DE	50.001	A	500.000	 82,1	 17,9		 MAS	DE	500.000	 87,8	 12,2		 	 	 	
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¿Cuanto	tiempo	lleva	teniendo	relación	con	su	farmacia	habitual?		
	Base:	entrevistados	que	declaran	tener	farmacia	habitual,	689			
	Base:	entrevistados	que	declaran	tener	farmacia	habitual,	689												
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¿Cuánto	hace	que	conoce	a	su	farmacéutico?	
	Base:	entrevistados	que	declaran	tener	farmacia	habitual,	689			
	Base:	entrevistados	que	declaran	tener	farmacia	habitual,	689												
		 229	
	
Qué	factor	de	los	siguientes	le	hace	tener	esa	farmacia	como	habitual?	
	
§ Por	cercanía	(a	casa,	al	trabajo,	al	centro	de	salud)	
§ Porque	me	tratan	bien	
§ Porque	me	conocen	el	farmacéutico	y/o	los	dependientes	
§ Porque	es	la	única	que	hay	
§ Porque	siempre	tiene	las	medicinas	que	busco	
§ Porque	es	la	que	está	abierta	más	horas	
§ Porque	tiene	buenos	precios	
§ Porque	me	da	confianza	
§ Por	el	asesoramiento	que	me	dan	
§ Porque	me	dan	facilidades	de	pago	
§ Otros		
§ Ns/Nc			
	Base:	entrevistados	que	declaran	tener	farmacia	habitual,	689										
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¿Considera	usted	que	la	farmacia	es	importante	para	el	sistema	de	salud?		
	
§ Muy	importante		
§ Bastante	importante		
§ Poco	importante		
§ Nada	importante	
§ Ns/Nc		
	Base:	total	entrevistados,	801		%	de	mención	"Muy	+	Bastante	importante"	por	segmentos	
	Base	total	entrevistados,	801				
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¿Cuál	de	los	siguientes	establecimiento	visita	usted	por	motivos	de	salud?		
	
§ Centro	de	salud,	consultorio	
§ Ambulatorio	
§ Hospital	
§ Farmacias	
§ Médico	de	cabecera,	médico	
§ Clínicas,	consultas	privadas	
§ Dentistas	
§ Parafarmacia	
§ Médico	especialista	
§ Herboristería,	herbolarios	
§ Fisioterapeutas	
§ Gimnasio	
§ Otros	
§ Ninguno/Ninguno	más			
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¿Con	qué	frecuencia	visita	usted	una	farmacia?	
	
§ Todas	las	semanas	
§ Una	vez	cada	quince	días	
§ Una	vez	a	la	mes		
§ Menos	de	una	vez	al	mes	
		
	Base.	Total	entrevistados,	801		
		
Todas	las	semanas	 Una	vez	cada	quince	días	
Una	vez	a	la	mes	
Menos	de	una	vez	al	mes	 Media	(veces	al	mes)	
TOTAL	 11,5	 20,3	 34,4	 32,8	 1,4			 	 	 	 	 		HOMBRE	 8,4-	 15,8-	 36,2	 38,6+	 1,2	MUJER	 14,4+	 24,7+	 32,7	 27,2-	 1,6			 	 	 	 	 		DE	18	A	34	 9	 15,8-	 29,3-	 45,3+	 1,2	DE	35	A	54	 12,3	 20,6	 33,2	 32,9	 1,4	DE	55	A	75	 13,3	 25,7+	 43,1+	 16,8-	 1,6	Valoración	escala	de	0	–	10				
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Puntúe	de	0	a	10	la	calidad	del	servicio	que	le	presta	la	farmacia		
	Base:	total	entrevistados,	801		Valoración	media:	8,45		Valoración	media	por	segmentos	TOTAL	 8,45			 		HOMBRE	 8,23	MUJER	 8,67			 		DE	18	A	34	 8,24	DE	35	A	54	 8,45	DE	55	A	75	 8,72			 		HASTA	10.000	 8,46	DE	10.000	A	50.000	 8,37	DE	50.001	A	500.000	 8,53	MAS	DE	500.000	 8,5	
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¿	Qué	aspectos	positivos	de	los	siguiente	valora	más	de	la	farmacia?	
§ Ns/Nc		
§ Nada	
§ Otros	
§ La	confianza	
§ El	horario	de	apertura	
§ La	decoración	/	limpieza	/	higiene	/	buena	imagen	
§ Los	buenos	precios	
§ La	rapidez	en	la	atención	
§ Que	esté	cerca	(de	mi	casa,	colegio,	trabajo,	etc.)	
§ El	asesoramiento	que	me	dan	
§ Que	 tenga	 muchos	 productos	 disponibles	 /	 tengan	 lo	 que	
necesito	
§ El	trato	(del	personal,	del	farmacéutico,	de	dependientes)	
	
	
	
	
	
	Base:	total	entrevistados,	801								
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¿Qué	aspectos	negativos	de	los	siguientes	valora	más	de	la	farmacia?	 	 	
	
§ Ns/Nc		
§ Nada	 	
§ Otros	 	
§ Demasiados	comerciales	/	supermercados	 	
§ La	falta	de	información	/	transparencia	en	los	precios	 	
§ El	olor	 	
§ Que	vendan	productos	que	nos	son	de	farmacia	 	
§ Que	no	abra	el	domingo	/	sábado	por	la	tarde	 	
§ La	falta	de	limpieza	 	
§ Tener	que	pagar	los	medicamentos	 	
§ Que	tenga	horario	de	apertura	reducido	 	
§ Que	no	me	asesoren	/	asesoren	mal	 	
§ Que	sea	demasiado	cara	/	los	precios	 	
§ Que	 no	me	 traten	 bien	 (los	 dependientes,	 el	 farmacéutico)
	 	
§ El	tener	que	ir	/	no	me	gusta	ir	 	
§ Que	tengan	pocos	productos,	que	le	falten	productos	 	
§ Las	colas	/	esperas			
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¿Cree	que	el	número	de	farmacias	existentes	es	el	adecuado	o	harían	falta	más	
farmacias?	
	
§ Ns/Nc		
§ Hay	demasiadas	farmacias	 	
§ Hay	el	número	adecuado	de	farmacias		
§ Faltan	farmacias		
	
	Base:	total	entrevistados,	801		
		
Hay	demasiadas	farmacias	
Hay	 el	 número	adecuado	 de	farmacias	 Faltan	farmacias	TOTAL	 6,3	 78,6	 11,3			 	 	 		HASTA	10.000	 2,0-	 75,2	 22,8+	DE	 10.000	 A	50.000	 4,2-	 83,6+	 10	DE	 50.001	 A	500.000	 8,7	 74,3	 9,8	MAS	DE	500.000	 9,6+	 76,6	 7,9-	
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¿Cree	usted	que	las	farmacias	han	aumentado	la	calidad	de	su	servicio	a	pesar	
de	la	crisis?		
§ Disminuido	
§ Aumentado	
§ Ns/Nc	
§ (1)	Disminuido	mucho	
§ (2)	Disminuido	bastante	
§ (3)	Ni	aumentado	ni	disminuido	
§ (4)	Aumentado	bastante	
§ (5)	Aumentado	mucho		
	Base:	total	entrevistados,	801					 AUMENTADO	 DISMINUIDO	TOTAL	 51,4	 12,1			 	 		DE	18	A	34	 54,7+	 14,5	DE	35	A	54	 55,9+	 12,1	DE	55	A	75	 39,7-	 8,9	
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¿En	cual	aspecto	de	los	siguientes	cree	que	la	farmacia	a	mejorado?	
§ Ns/Nc	
§ Nada	
§ Otros	
§ Más	farmacias/competencia	
§ Mas	facilidades	de	pago	
§ Consiguen	 los	medicamentos	que	no	 tienen	/	 los	 consiguen	
más	rápido	
§ Más	servicios	
§ Más	rapidez	
§ Modernidad	 de	 las	 instalaciones/más	
grandes/informatizadas	
§ Más	personal	
§ Más	limpieza/mejor	decoración		
§ Ampliación	de	horarios	
§ Más	cualificación	del	personal	/	profesionalidad	
§ Más	/	mejor	asesoramiento	
§ Mejor	trato	/	atención	al	cliente	
§ Más	variedad	de	productos	
			
	Base:	entrevistados	que	creen	que	el	nivel	de	calidad	ha	aumentado,	412				
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¿En	cuáles	aspectos	de	los	siguientes	cree	que	ha	disminuido	la	calidad?	
§ Ns/Nc	
§ Nada	
§ Otros	
§ Menos	/	peor	asesoramiento	
§ Menos	cualificación	el	personal	/profesionalidad	
§ No	me	dan	medicamentos	sin	la	receta	
§ Falta	 de	 información	 sobre	 precios	 /	 no	 marcados	 /	
diferentes	
§ Falta	/	rotación	del	personal	
§ Hay	que	pagar	más	medicamentos	/	una	mayor	cantidad	
§ Falta	de	medicamentos	
§ El	cambio	a	genéricos	
§ En	el	trato	/	atención	al	cliente			
	Base:	entrevistados	que	creen	que	el	nivel	de	calidad	ha	disminuido,	97							
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¿Opina	que	la	farmacia	se	ha	modernizado?	
§ Nada		
§ Poco	
§ Mucho	
§ Bastante	
§ Ns/NC			
	Base:	Total	entrevistados,	801		
		
MUCHO	+	BASTANTE	IMPORTANTE	 POCO	+	NADA	IMPORTANTE	TOTAL	 79	 18,3			 		 		HOMBRE	 76,3-	 20,8+	MUJER	 81,7+	 15,9-			 		 		DE	18	A	34	 74-	 23,8+	DE	35	A	54	 82,3+	 16,5	DE	55	A	75	 79,9	 14,4	
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Más	 de	 un	 75%	 de	 los	 usuarios	 conoce	 la	 receta	 electrónica,	 y	 un	 90,2%	 de	
quienes	 la	 conocen	 declara	 utilizarla,	 con	 mayor	 intensidad	 de	 uso	 entre	 las	
mujeres	y	mayores.	
Si	conoce	la	receta	electrónica,	la	utiliza	mucho?	
	
§ (0)	Nunca	la	han	utilizado	
§ (2)	Muy	pocas	veces	
§ (3)	Bastantes	veces	
§ (4)	Siempre	o	casi	siempre	
	
	Base:	entrevistados	que	conocen	la	receta	electrónica,	605		
		
Siempre	o	casi	siempre	 Bastantes	veces	 Muy	pocas	veces	 Nunca	o	casi	nunca	TOTAL	 58	 12	 20,2	 9,8			 	 	 	 		HOMBRE	 52,8-	 12,3	 21,8	 13,1+	MUJER	 62,2+	 11,7	 18,9	 7,1-			 	 	 	 		DE	18	A	34	 48,1-	 15,6	 24,7+	 11,6	DE	35	A	54	 53,5-	 12,8	 23,1+	 10,5	DE	55	A	75	 76,3+	 6,7-	 10,3-	 6,7	
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Prefiriendo	la	receta	electrónica	¿Cuál	de	los	siguiente	es	el	motivo?	
	
§ Ns/Nc	
§ Nada	
§ Otros	
§ Puede	ir	a	cualquier	farmacia	a	comprarlo	
§ Recoge	todo	el	historial	
§ Más	legible	
§ Se	compra	el	medicamento	cuando	hace	falta,	no	caduca	
§ Más	fiable	
§ Más	control,	más	control	del	tratamiento	
§ evita	pérdida	de	recetas	
§ Más	fáciles	de	usar	
§ Más	rápida	
§ El	ahorro	de	papel	
		
	Base:	entrevistados	que	prefieren	la	receta	electrónica,	431								
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¿Cuáles	son	las	principales	cualidades	del	farmacéutico?	
	
§ Ns/Nc	
§ Ninguna	
§ Otros	
§ la	presencia	
§ Confianza	/	Fiabilidad	
§ Paciencia	/	humanidad	/	saber	escuchar/	empatía	
§ Amabilidad	/	simpatía	/	cercanía	
§ Asesoramiento	/	consejos	
§ Formación	/	preparación	/	profesionalidad	
§ Atención	/	trato	al	cliente		
	Base:	total	entrevistados,	801		
Puntúe	de	0	a	10	la	profesionalidad	del	farmacéutico	
	
	Base:	total	entrevistados,	801		
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Puntúe	de	0	a	10	la	implicación	del	farmacéutico	en	la	salud	de	sus	clientes	
	
	
	
Puntúe	de	0	a	10	la	calidad	del	trato	a	los	clientes		
	Base:	total	entrevistados,	801	
	
	
	
Puntúe	de	0	a	10	la	confianza	y	la	fiabilidad	que	le	transmite	el	farmacéutico		
	Base:	total	entrevistados,	801	
	
		 245	
	
	
¿Qué	es	lo	que	más	valora	del	farmacéutico?	
	Base:	total	entrevistados,	801		
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¿Cada	cuanto	tiempo	solicita	consejo	a	su	farmacéutico?	
	
	Base:	total	entrevistados,	801								
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¿Sobre	que	temas	solicita	consejo	a	su	farmacéutico?	
	Base:	entrevistados	que	declaran	solicitar	consejo	al	farmacéutico,	590			
¿Qué	valoración	hace	del	consejo	de	su	farmacéutico?	
	Base:	entrevistados	que	declaran	solicitar	consejo	al	farmacéutico,	590	
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Resultados	de	la	segunda	parte	del	estudio.	
Encuesta	inicial.	
PERFIL	DE	LA	POBLACIÓN	DIANA.	- Total	de	alumnos:	321	- 70%	menores	de	45	años,	30%	mayores	de	45	años	- 62%	mujeres,	38%	hombres	- Formación	en	farmacia:	63%	Ldo.	en	farmacia,	37%	Técnicos	en	farmacia	- Tiempo	de	experiencia	profesional	en	OF:	45%	menos	de	10	años,	36%	entre	10	y	25	años,	19%	más	de	25	años.	- Tipo	de	contrato	laboral:	82%	fijos,	18	%	eventuales.	
	
Provincia	
	
Edad	
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Sexo	
		
Formación	en	farmacia	
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Experiencia	profesional	en	OF	
	
	
Tipo	de	contrato	laboral	
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Conocimientos	anteriores	en	habilidades	comunicacionales	
	
	
	
Conocimientos	en	técnicas	de	ventas	
				
		 252	
	
¿Ha	 recibido	 alguna	 vez	 formación	 relacionada	 con	 las	 habilidades	
comunicacionales?		
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Encuesta	final.	
Organización	del	curso	
	
El	 curso	 ha	 estado	 bien	 organizado	 (información,	 cumplimiento	 de	 fechas	 y	
horarios)	
		
El	número	de	alumnos	ha	sido	el	adecuado	para	el	desarrollo	del	curso	
				
		 254	
	
Duración	y	horario	
	
La	 duración	 del	 curso	 ha	 sido	 suficiente	 según	 los	 objetivos	 y	 contenido	 del	
mismo	
				
El	horario	ha	favorecido	la	asistencia	al	curso	
		
		 255	
		
Formadores	y	tutores	
	
La	forma	de	impartir	o	tutorizar	el	curso	ha	facilitado	el	aprendizaje	
			
Conocen	los	temas	impartidos	en	profundidad	
			
		 256	
	
	
Medios	didácticos	(guías,	manuales	y	fichas)	
	
Documentos	y	materiales	entregados	son	compresibles	y	adecuados	
		
Los	medios	didácticos	están	actualizados	
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Instalaciones	 y	 medios	 técnicos	 (pizarra,	 pantalla,	 proyector,	 tv,	 video,	
ordenador,	programas,	máquinas,	herramientas…)	
	
El	 aula,	 el	 taller	o	 las	 instalaciones	han	sido	 las	apropiadas	para	el	desarrollo	
del	curso	
	
	
Los	medios	 técnicos	han	 sido	 los	 adecuados	para	desarrollar	 el	 contenido	del	
curso	(ordenadores,	pizarra,	TV,	máquinas)	
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Las	 guías	 tutoriales	 y	 los	 materiales	 didácticos	 han	 permitido	 realizar	
fácilmente	el	curso	
			
Se	 ha	 contado	 con	 medios	 de	 apoyo	 suficientes	 (tutorías	 individualizadas,	
correo	y	listas	de	distribución,	teleconferencia,	biblioteca	virtual,	etc)	
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Mecanismos	para	la	evaluación	del	aprendizaje	
	
Se	ha	dispuesto	de	pruebas	de	evaluación	que	me	permiten	conocer	el	nivel	de	
aprendizaje	alcanzado	
	
	
El	 curso	 me	 permite	 obtener	 una	 acreditación	 donde	 se	 reconoce	 mi	
cualificación	
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Valoración	general	del	curso	
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Encuesta	Control	
A.	Habilidades	comunicacionales	en	Atención	framaceutica.		¿Sus	 clientes	 han	 ganado	 confianza	 con	 el	 alumno	 a	 la	 hora	 de	 exponerle	 sus	problemas?	¿Analiza	 el	 alumno	 el	 tratamiento	 de	 los	 pacientes	 polimedicados	 o	 pacientes	 de	especial	control?	¿Ha	notado	una	implicación	mayor	con	su	trabajo	en	el	alumno?	¿Han	aumentado	el	número	de	pregunta	que	realiza	el	alumno	al	paciente	que	entra	en	la	farmacia	con	una	prescripción	médica?	¿Han	 mejorado	 sus	 argumentos	 en	 el	 mostrador	 a	 la	 hora	 de	 dar	 indicaciones	farmacéuticas?	
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B.	Ventas	deontológicas	¿Realiza	 un	 seguimiento	 de	 los	 pacientes	 en	 función	 de	 sus	 indicaciones	farmacéuticas?	¿Dedica	más	tiempo	por	paciente	en	las	operaciones	que	realiza?	¿Le	ha	demandado	el	alumno	formación	técnica	sobre	productos?	¿Percibe	una	mayor	preferencia	de	 sus	 clientes/pacientes	para	 ser	 atendidos	por	 el	alumno?	¿Cree	que	sus	clientes	están	más	satisfechos	con	el	trabajo	que	realiza?	¿Ha	 notado	 un	 aumento	 de	 las	 ventas	 cruzadas	 efectuadas	 por	 el	 alumno	 en	 estos	últimos	tres	meses?	¿Ha	aumentado	el	ticket	medio	de	facturación	en	las	ventas	ordinarias	realizadas	por	el	alumno?			
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Aislamiento	y	cruce	de	datos	significativos	
	
1. Por	tipo	de	formación:	Ldos.	en	farmacia	y	Técnicos	
Resultados	globales	de	capacitacitación	en	base	al	cuestionario	control.	Existe	un	62%	de	“Mucho”o	“bastante”	en	el	global	de	los	ténicos	en	farmacia	frente	a	un	77%	existente	en	el	global	de	los	linceciados	aislados.		
			
Resultados	especificos	en	base	a	las	preguntas	cuantitativas	de	“¿Ha	notado	un	
aumento	de	las	ventas	cruzadas	efectuadas	por	el	alumno	en	estos	últimos	tres	
meses?”	 y	 “¿Ha	 aumentado	 el	 ticket	 medio	 de	 facturación	 en	 las	 ventas	
ordinarias	realizadas	por	el	alumno?”	Existe	un	77%	de	“Mucho”o	“bastante”	en	el	global	de	los	ténicos	en	farmacia	frente	a	un	80%	existente	en	el	global	de	los	linceciados	aislados.	
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2. Por	sexo.	
Resultados	globales	de	capacitacitación	en	base	al	cuestionario	control.	Existe	un	61%	de	“Mucho”o	“bastante”	en	el	global	de	 los	hombres	 frente	a	un	65%	existente	en	el	global	de	las	mujeres	aislados.		
				
		 265	
Resultados	especificos	en	base	a	las	preguntas	cuantitativas	de	“¿Ha	notado	un	
aumento	de	las	ventas	cruzadas	efectuadas	por	el	alumno	en	estos	últimos	tres	
meses?”	 y	 “¿Ha	 aumentado	 el	 ticket	 medio	 de	 facturación	 en	 las	 ventas	
ordinarias	realizadas	por	el	alumno?”	Existe	un	52%	de	“Mucho”o	“bastante”	en	el	global	de	 los	hombres	 frente	a	un	74%	existente	en	el	global	de	las	mujeres	aislados.			
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DISCUSIÓN	DE	RESULTADOS	
	
Discusión	de	la	primera	parte	del	estudio	Como	 conclusiones	 y	 justificando	 estas	 conclusiones	 con	 los	 datos	 estadísticos	presentados	en	 la	prima	parte	de	nuestro	estudio,	podríamos	concluirlo	con	afirmar	que	el	modelo	de	farmacia	en	la	actualidad	goza	de	una	buena	salud,	que	la	población	valora	positivamente	el	esfuerzo	de	mejora	y	modernización	que	se	ha	producido	en	la	farmacia	española	a	pesar	de	la	crisis,	que	el	usuario	aprecia	la	aportación	de	la	receta	electrónica,	 que	 también	 piensa	 que	 el	 número	 de	 farmacias	 que	 existe	 en	 la	actualidad	 es	 el	 adecuado,	 que	 el	 personal	 de	 la	 OF	 trata	muy	 bien	 a	 sus	 usuarios	siendo	 muy	 profesional	 y	 humano,	 que	 la	 farmacia	 es	 un	 establecimiento	 muy	importante	de	 cara	 al	 sistema	 sanitario,	 que	 el	 farmacéutico	 y	 la	OF	 tienen	un	 gran	respaldo	social,	etc.…			De	 hecho,	 los	 resultados	 de	 las	 encuestas	 nos	 permiten	 sostener	 todo	 lo	anteriormente	 descrito	 ya	 que	 afloran	 sentencias	 como	 las	 que	 a	 continuación	expondré:		En	relación	al	estudio	promovido	por	el	Colegio	de	farmacéuticos	de	Sevilla,	el	86%	de	la	población	afirma	tener	una	farmacia	a	la	que	acude	habitualmente,	frente	a	un	sólo	14%	 que	 afirma	 ir	 a	 la	 farmacia	 que	 mejor	 le	 viene	 según	 el	 momento.	 Entre	 la	población	 mayor	 de	 55	 años	 y	 la	 población	 residentes	 en	 municipios	 inferiores	 a	10000	hab.	ese	porcentaje	sube	incluso	hasta	el	92,8%	y	96,7%	respectivamente.		También	se	observa	que	la	relación	con	la	farmacia	habitual	suele	ser	de	muchos	años,	siendo	un	46.7%	el	 que	mantiene	una	 relación	de	más	de	20	 años	 con	 su	 farmacia,	siguiéndole	de	cerca	un	22,2%	que	mantiene	una	relación	de	ente	10	y	20	años.		En	relación	a	la	calidad	del	servicio	prestado	por	las	farmacias	los	resultados	vuelven	a	ser	satisfactorios	siendo	valorada	con	8,45	sobre	10	por	los	usuarios,	resultado	que	
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se	 eleva	 hasta	 el	 8,67	 y	 8,72	 en	 el	 caso	 de	 las	 mujeres	 y	 los	 mayores	 de	 55	 años,	posiblemente	por	ser	usuarios	más	habituales	de	la	OF.		El	factor	humano	y	el	trato	son	las	aspectos	de	la	farmacia	más	valorados	de	manera	espontánea,	y	le	siguen	la	disponibilidad	de	medicinas	y	productos	saludables.	Es	un	74,2%	 el	 que	 así	 lo	 muestra,	 seguido	 del	 26,7	 que	 valora	 la	 disponibilidad	 de	medicamentos	y	productos	saludables.		En	contraposición,	 los	aspectos	negativos	que	más	se	aluden	son	las	colas	o	esperas,	representando	 en	 un	 9,6%,	 y	 las	 faltas	 de	 producto	 y/o	 variedad	 de	 producto,	representado	por	un	8,2%.	Si	bien	es	cierto	que	el	43%	no	encuentra	ningún	aspecto	que	le	guste	menos	en	las	farmacias.		El	 89,9%	 considera	 la	 farmacia	 muy	 o	 bastante	 importante	 para	 la	 salud	 pública,	porcentaje	que	se	 incrementa	hasta	al	95,8%	en	 las	poblaciones	pequeñas.	El	78,6%	de	los	entrevistados	considera	que	el	número	de	farmacias	es	el	adecuado	y	el	75%	ha	solicitado	 consejo	alguna	vez,	 a	menudo	o	muy	 frecuente,	 valorándolo	un	97%	muy	positivamente.		En	 relación	 al	 otro	 estudio	 presentado,	 estudio	 Refcom,	 encontramos	 también	 las	siguientes	aportaciones:			Que	el	90%	de	los	usuarios	valora	de	forma	positiva	su	relación	con	su	farmacéutico,	sintiéndose	satisfecho	con	su	labor,	calificándola	con	una	nota	media	de	7,4	el	grado	de	satisfacción	llevada	acabo	por	el	farmacéutico	comunitario.		También	un	63,5%	de	 los	entrevistado	opina	que	el	asesoramiento	del	 farmacéutico	evita	visitas	innecesarias	al	centro	de	salud	de	algunas	veces	a	siempre.		Si	 sumamos	 “algunas	 veces”,	 “frecuentemente”,	 y	 “siempre”	 al	 71,2%	 de	 los	encuestado	el	 farmacéutico	 le	ha	suministrado	 información	útil	sobre	su	medicación	
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alguna	vez.	Frente	a	esto	sale	a	la	luz	otro	dato	que	es	el	que	49,6%	de	los	ciudadanos	opinan	 que	 los	 conocimientos	 del	 farmacéutico	 no	 están	 suficientemente	aprovechados….			Y	podríamos	seguir	 sacando	conclusiones	positivas	de	 los	dos	estudios	 iniciales	que	presentamos	 en	 la	 presente	 tesis.	 Sin	 embargo,	 cuando	 se	 analizan	 los	 datos	resultantes	 de	 las	 encuestas,	 se	 tiene	 que	 tener	 presente	 la	 premisa	 de	 discusión	esencial	a	la	hora	de	la	generación	de	dichos	informes.	¿Con	que	finalidad	elaboro	un	estudio	 de	 estas	 características?	 Entendemos	 que	 cuando	 se	 promueve	 este	 tipo	 de	estudios	solo	pueden	perseguirse	dos	finalidades.		Una,	 seria	 la	 de	 estudiar	 nuestro	 público	 objetivo,	 analizar	 sus	 necesidades,	compararlas	 con	 las	ofertas	que	puede	 realizar	nuestra	 competencia…	en	definitiva,	un	 estudio	 de	 mercado	 que	 nos	 ayude	 a	 ver	 cuales	 son	 nuestras	 debilidades	 y	amenazas,	para	poder	corregirlas,	y	anticiparnos	a	 las	consecuencias	que	nos	pueda	deparar	el	futuro.		La	 otra	 finalidad	 es	 justificar	 una	 preconcepción,	 opinión,	 determinación,	 decisión,	afirmación,	 imposición…	 Sería	 elaborar	 un	 estudio	 con	 el	 fin	 de	 utilizarlo	 para	soportar	 un	 posicionamiento	 definido	 con	 anterioridad	 a	 la	 ejecución	 y	 publicación	del	estudio.		Nosotros	asumimos	 la	primera	 finalidad	en	el	presente	 trabajo	con	el	 fin	de	 llegar	a	conclusiones	positivas	y	que	ayuden	realmente	al	farmacéutico	en	el	desempeño	de	su	actividad	profesional.	Tener	un	espíritu	crítico	y	buscar	la	realidad	de	lo	que	piensan	los	 usuarios	 sobre	 el	 actual	 modelo	 farmacéutico	 español	 nos	 permitirá	 actuar	 en	consecuencia	desde	nuestras	fortalezas	en	la	búsqueda	de	nuevas	oportunidades.		Según	 el	 estudio	 sevillano,	 un	 86	 %	 de	 la	 población	 declaraba	 tener	 una	 farmacia	habitual,	 siendo	solamente	un	14%	quien	afirma	 ir	a	 la	 farmacia	que	mejor	 le	viene	según	el	momento.	Especifica	 situaciones	 relacionales	entre	 la	 farmacia	y	el	usuario	
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determinando	 que	 cerca	 del	 70%	 de	 la	 población	 mantiene	 una	 relación	 con	 su	farmacéutico	 de	 más	 de	 diez	 años	 de	 antigüedad…	 Sin	 embargo	 cuando	 el	 estudio	indaga	en	el	motivo	por	el	cual	se	produce	esa	relación	de	tanto	tiempo	los	resultados	no	son	del	 todo	satisfactorios.	Más	del	76	%	de	 las	 respuestas	afirma	que	el	motivo	fundamental	de	su	habitualidad	con	una	misma	OF	es	la	cercanía	a	su	casa	o	centro	de	trabajo,	en	segundo	lugar	le	sigue	el	trato	que	se	le	da,	con	un	42,9	de	las	respuestas.	En	municipios	 de	menos	 de	 10000	 hab.	 un	 37%	 afirmó	 que	mantenía	 esa	 fidelidad	porque	era	la	única	existente.		En	términos	de	fidelización	efectiva	de	clientes	entendemos	que	esa	relación,	a	pesar	de	ser	una	relación	de	muchos	años,	es	una	relación	muy	endeble	que	puede	romperse	en	 cualquier	 momento.	 Nos	 sorprende	 encontrar	 el	 asesoramiento	 farmacéutico	relegado	al	1,9	en	las	contestaciones	de	la	entrevistas.			En	 capítulos	 anteriores	 ya	 hemos	 hablado	 de	 la	 importancia	 que	 tiene	 la	diferenciación	para	conseguir	el	éxito	organizacional.	En	la	OF	tiene	un	doble	objetivo,	por	un	lado,	como	centro	sanitario,	nos	ayuda	en	la	defensa	del	modelo	estructural	del	sistema,	evitando	que	el	medicamento	sea	comercializado	por	otros	canales	distintos.	Y	por	el	otro,	no	permite	retener	clientes	en	nuestra	farmacia.		Entendemos	que	el	trato	como	motivo	por	el	cual	42,9%	afirma	acudir	a	su	farmacia	habitualmente,	no	es	una	característica	especifica	de	una	OF.	El	“tratar	bien”	al	cliente	se	presupone	que	es	lo	habitual	en	cualquier	negocio.	Lo	realmente	importante,	no	es	que	 el	 cliente	 venga	 a	 la	 farmacia	 sino	 que	 repita	 su	 visita	 porque	 lo	 tenemos	fuertemente	fidelizado	con	nosotros.		Vemos	 que	 el	 grado	 de	 satisfacción	 del	 usuario	 con	 la	 OF	 es	 elevado,	 8,45	 en	 el	informe	sevillano	y	8,8	según	el	estudio	Refcom.	Pero	la	satisfacción	por	si	sola	no	es	suficiente	para	conseguir	hoy	en	día	retener	clientes.		
		 270	
El	 mercado	 esta	 cambiando	 de	 forma	 muy	 rápida,	 el	 cliente	 tiene	 mayores	posibilidades	 de	 comparar	 precios,	 productos	 y	 servicios	 de	 forma	 cómoda.	 Las	barreras	 que	monopolizaban	 una	 cantidad	 de	 productos	 determinados	 en	 la	 OF	 se	están	cayendo,	apareciendo	nuevos	canales	de	venta	muy	efectivos	y	con	precios	muy	competitivos.			Otro	dato	que	es	interesante	tener	en	cuenta	del	estudio	sevillano	es	el	de	frecuencia	de	visita	a	la	farmacia.	Son	las	mujeres	y	los	mayores	de	55	años	quienes	más	visitan	las	 farmacias,	 estableciéndose	 una	media	 de	 1,6	 veces	 al	 mes.	 Este	 dato	 baja	 en	 la	media	global	estableciéndose	en	1,4	veces	al	mes,	por	lo	cual	no	es	una	rotación	muy	alta	como	cabria	esperar.		Los	 nuevos	 canales	 de	 comercialización,	 competidores,	 la	 nueva	 mentalidad	 de	 los	usuarios	y	el	bajo	índice	de	rotación	de	los	paciente	por	la	oficina	de	farmacia	hacen	que	sea	una	tarea	imprescindible	fidelizar	a	nuestros	paciente-clientes.		En	el	 futuro	que	le	espera	a	 la	OF,	el	hecho	de	que	esté	cerca,	no	va	a	ser	un	motivo	suficientemente	importante	para	conseguir	retener	al	público.	El	buen	trato	si.			Si	 tenemos	 presente	 los	 aspectos	 más	 valorados	 por	 parte	 de	 los	 usuarios	 en	 el	informe	 sevillano,	 el	 factor	 humano	 y	 el	 trato	 personal	 ocupan	 el	 74,2%	 de	 la	menciones,	esto	unido	a	que	 la	atención	al	cliente	es	 la	cualidad	mejor	valorada	por	parte	de	los	usuarios	en	un	35,8%,	llegando	en	los	mayores	de	55	años	al	44.6%,	nos	predispone	en	un	muy	buena	posición	de	salida	para	enfrentarnos	a	 los	cambios	del	futuro.	Sin	embargo,	el	 trato	por	si	mismo	es	una	cualidad	fácil	de	reproducir,	y	que	posiblemente,	rápido	desbancará	a	la	OF	de	esta	posición	privilegiada	de	salida	en	la	consideración	de	los	usuarios.		El	 segundo	 aspecto	 mejor	 valorado	 es	 el	 surtido,	 que	 tenga	 la	 farmacia	 muchos	productos	ocupa	el	26,7%	de	las	valoraciones.	Realizar	una	inversión	en	este	sentido	podría	ser	un	coste	asumible	en	el	desafío	y	proceder	del	farmacéutico.	
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Sin	embargo	nos	encontramos	con	el	mismo	caso	anterior,	el	surtido	también	puede	ser	reproducido	por	la	competencia	evitando	así	el	conseguir	la	diferenciación.		Siendo	“el	trato”	y	“el	surtido”	las	dos	características	mejor	valoradas	por	parte	
de	 los	 usuarios	 y	 siendo	 estas	 fácilmente	 reproducibles	 por	 la	 competencia.	¿Qué	valor	podría	fomentar	el	farmacéutico	para	conseguir	la	diferenciación?		Si	 observamos	 los	 datos	 de	 esta	 misma	 grafica,	 el	 tercer	 puesto	 lo	 ocupa	 el	“asesoramiento	que	me	dan”	con	un	26%.	Aquí	llegamos	a	la	esencia	de	la	profesión,	el	asesoramiento	 es	 un	 valor	 que	 ofrece	 la	 OF	 inconscientemente	 y	 que	 nosotros	estimamos	que	potenciándolo,	puede	ser	el	carácter	diferenciador	que	caracterice	a	la	OF	del	futuro.		
El	asesoramiento	proporciona	la	lealtad	de	los	usuarios	y	difícilmente	se	puede	
reproducir	 tal	 cual.	 Los	 nuevos	 canales	 de	 comercialización	 externos	 al	 sector	farmacéutico	 no	 conceptualizan	 bien	 en	 que	 consiste	 eso	 del	 asesoramiento	farmacéutico	 y	 por	 lo	 tanto	difícilmente	pueden	 conseguir	 competir	 en	 ese	 aspecto.	Por	 otro	 lado,	 en	 el	 caso	 de	 que	 se	 conozca	 difícilmente	 se	 puede	 reproducir.	 El	consejo	 farmacéutico	 es	 una	 de	 las	 bases	 de	 la	 AF	 y	 la	 forma	 de	 asesorar	 de	 cada	farmacéutico	es	personal,	pudiendo	existir	otras	mejores	o	peores	pero	siempre	serán	diferentes.		El	 objetivo	de	 la	 farmacia	no	debe	 ser	 competir	por	 los	precios	 sino	por	 su	 consejo	profesional.	 Una	 de	 las	 principales	 fortalezas	 de	 la	 farmacia	 con	 respecto	 a	 otros	canales	de	 comercialización	es	precisamente	el	 consejo	 farmacéutico	 como	parte	de	una	Atención	Farmacéutica	de	calidad.		Para	dar	un	 consejo	de	 calidad	primero	debemos	 saber	 escuchar,	 analizando	 cuales	son	 la	 necesidades	 del	 paciente.	Debemos	 saber	 ponernos	 en	 su	 lugar,	 interesarnos	por	 el,	 adelantarnos	 a	 sus	 reclamaciones	 en	 base	 a	 nuestro	 conocimiento	 sobre	 su	tratamiento,	 en	 definitiva,	 debemos	 aprender	 y	 potenciar	 las	 habilidades	
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comunicacionales	necesarias	para	conseguir	diferenciarnos	de	la	competencia	por	
el	consejo	profesional.		Confrontando	datos	de	un	estudio	y	otro,	observamos	en	el	Refcom	unos	resultados	desoladores	en	este	sentido.	El	78,4%	de	los	usuarios	afirmó	que	su	farmacéutico	no	le	pregunta	si	el	tratamiento	es	de	comienzo	o	de	continuación	cuando	le	dispensa	la	medicación.	Esto	unido	a	que	sólo	alguna	veces,	en	el	33,9%	de	las	ocasiones,	y	nunca	un	26,1%,	el	 farmacéutico	 suministra	 información	útil	 sobre	el	medicamento,	hacen	que	podamos	delimitar	uno	de	los	principales	problemas	de	la	profesión.	Si	miramos	el	estudio	de	Sevilla,	como	hemos	dicho	con	anterioridad,	sólo	el	1,9%	convierte	a	su	farmacia	 en	 habitual	 por	 el	 asesoramiento	 que	 reciben…	 Hay	 otro	 dato	 a	 tener	presente	 y	 que	 se	 refleja	 en	 el	 barómetro	 sanitario	 del	 CIS	 del	 año	 2013,	 y	 es	 que	cuando	el	usuario	consume	medicamentos	la	información	sobre	ellos	solo	se	las	da	el	farmacéutico	en	el	37,3	%	de	las	ocasiones.(Adjunto	barómetro	del	CIS	como	anexo	9)	Para	añadir	mas	evidencias,	 ante	 la	pregunta	 ¿Acude	al	 farmacéutico	ante	 cualquier	duda	 sobre	 su	medicación?	 realizada	 a	 los	 ciudadanos	 en	 el	 informe	 Refcom,	 en	 el	79,1%	de	los	casos	la	respuesta	es	algunas	veces	o	nunca.		Los	datos	son	demoledores,	el	farmacéutico	es	completamente	reactivo,	no	pregunta,	no	 asume	 la	 acción,	 se	 posiciona	 como	 un	mero	 espectador	 el	 cual	 contesta	 por	 el	estimulo	 de	 una	 pregunta.	 La	 proactividad	 no	 es	 un	 valor	 que	 caracterice	 al	
farmacéutico	en	la	actualidad.		Los	estudios	presentan	también	datos	positivos	a	tener	en	consideración.	Por	ejemplo	que	el	75%	de	los	encuestados	solicita	consejo	farmacéutico	alguna	vez,	a	menudo	o	muy	a	menudo,	o	que	el	97%	de	 los	que	suelen	solicitar	ese	consejo	 lo	valoran	muy	positivamente.	También	que	el	23,9%	de	los	usuarios	acude	antes	a	la	farmacia	que	a	su	médico	de	cabecera	para	solicitar	consejo	sobre	salud.		
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El	estudio	Refcom	completa	estos	datos	positivos	aportando	que	el	20%	cree	que	el	asesoramiento	del	farmacéutico	evita	visitas	innecesarias	al	centro	de	salud	siempre	o	frecuentemente,	frente	a	un	33%	que	opina	que	nunca	y	un	43%	que	algunas	veces.		Concluyendo	este	análisis	podríamos	determinar	que	el	futuro	de	la	farmacia	pasa	por	la	 diferenciación	 con	 respecto	 a	 otros	 canales	 comerciales,	 que	 esa	 diferenciación	debe	 ser	 fruto	 de	 la	 potencialización	 del	 consejo	 profesional	 en	 la	 Atención	Farmacéutica	como	máxima	de	nuestras	fortalezas,	que	para	realizar	un	buen	consejo	farmacéutico	 es	 necesario	 potencial	 las	 habilidades	 comunicacionales	 como	 pueden	ser	 la	 proactividad,	 y	 que	 una	 buena	 atención	 farmacéutica	 fideliza	 a	 los	 clientes	 y	aumenta	las	ventas.			Pero	 al	 desaprovechar	 nuestra	 mayor	 fortaleza	 estamos	 descubriendo	 una	 de	nuestras	 mayores	 debilidades	 que	 es	 la	 descatalogación	 de	 la	 OF	 como	establecimiento	sanitario.	Como	vemos	en	el	informe	únicamente	el	9%	considera	a	la	OF	 como	 un	 establecimiento	 sanitario	 frente	 a	 un	 41,5%	 que	 lo	 considera	 un	establecimiento	 comercial.	 Sólo	 tendría	 sentido	el	47%	que	 lo	ve	 como	 la	dos	 cosas	(sanitario	 y	 comercial),	 si	 la	 farmacia	 asumirá	 su	 papel	 asistencial	 de	 la	 atención	farmacéutica.		Nosotros	 en	 la	 presente	 tesis	 hemos	 defendido	 la	 OF	 como	 un	 establecimiento	sanitario	 de	 utilidad	 pública	 gestionado	 con	 capital	 privado.	 Entendemos	 al	farmacéutico	como	un	profesional	de	la	salud.	Ante	esta	premisa	hemos	analizado	los	dos	informes	con	el	fin	de	captar	la	opinión	que	tiene	el	ciudadanos	sobre	la	definición	de	la	OF.		El	estudio	sevillano	revela	que	el	89%	de	los	encuestados	lo	considera	muy	o	bastante	importante	para	la	salud	pública,	incrementándose	en	la	pequeñas	poblaciones	ya	que	entendemos	 que	 son	 en	 estas,	 donde	 la	 farmacia	 suele	 ser	 habitualmente	 el	instrumento	de	atención	primaria	más	cercano	que	tienen	los	ciudadanos	en	materia	de	 salud.	 La	 encuesta	 sevillana	 también	 determina	 a	 la	 OF	 como	 el	 cuarto	
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establecimiento	 que	 se	 visita	 por	 motivos	 de	 salud.	 Saliendo	 en	 una	 de	 cada	 diez	encuestas	como	el	primer	establecimiento	visitado	por	el	ciudadano.		Anteriormente	 hemos	 comentado	 la	 dicotomía	 que	 ofrece	 el	 estudio	 Refcom	 en	relación	a	 la	consideración	de	establecimiento	comercial	o	sanitario.	Esta	 imagen	en	principio	 distorsionada,	 posiciona	 a	 la	 farmacia	 en	 un	 abismo.	 El	 sector	 siempre	 ha	defendido	a	la	farmacia	como	un	establecimiento	sanitario,	es	más,	ese	es	el	principal	argumento	 que	 utiliza	 como	 barrera	 de	 contención	 a	 la	 entrada	 de	 nuevos	competidores	en	el	mercadeo	de	los	medicamentos.			Estas	ultimas	consideraciones	nos	hacen	reflexionar	en	relación	a	cual	debe	de	ser	el	papel	del	farmacéutico	en	el	entramado	sanitario	español,	llegando	a	la	conclusión	de	que	esta	pasa	por	la	reivindicación	de	su	carácter	asistencial	como	medio	de	afianzar	su	papel	garante	de	la	correcta	relación	de	los	medicamentos	con	los	usuarios.	Es	más,	entendemos	que	la	forma	más	beneficiosa	desde	un	punto	de	vista	empresarial,	pasa	precisamente	 por	 el	 carácter	 asistencial.	 La	 dispensación	 junto	 al	 consejo	farmacéutico,	 el	 seguimiento	 farmacoterapeutico	 personalizado,	 y	 la	 consulta	farmacéutica,	 son	 las	 bases	 de	 nuestra	 diferenciación,	 fidelización	 de	 nuestros	clientes,	 y	 como	 consecuencia	 aumento	 de	 las	 ventas	 realizadas	 de	 forma	deontológica.	 Teniendo	 presente	 que	 un	 49,6	 de	 los	 usuarios	 considera	 que	 los	conocimientos	del	farmacéutico	no	están	lo	suficientemente	aprovechados	es	hora	de	asumir	nuestro	compromiso	proactivo	con	la	sociedad.	
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Discusión	de	la	segunda	parte	del	estudio	Partiendo	de	la	premisa	inicial	del	análisis	anterior,	hemos	llegado	a	la	conclusión	que	la	diferenciación	de	la	OF	en	relación	a	sus	competidores	comerciales	y	otros	canales	de	 venta,	 estriba	 en	 la	 promoción	 y	 fortalecimiento	 de	 su	 carácter	 asistencial	 por	medio	de	 la	atención	 farmacéutica.	Es	por	medio	de	 la	atentación	 farmacéutica	y	no	fuera	de	esta,	donde	las	ventas	ordinarias	en	la	OF	se	verán	incrementadas	fruto	de	la	fidelización	de	 los	clientes	y	 fruto	de	 las	ventas	cruzadas	realizadas	por	medio	de	 la	indicación	farmacéutica	en	la	búsqueda	de	un	tratamiento	integral.	Fundamentada,	en	la	 mayoría	 de	 las	 ocasiones,	 en	 la	 prescripción	 médica	 inicial	 y	 uniéndola	 a	 las	necesidades	concretas	del	paciente.		Pero	para	hacer	correctamente	una	Atención	Farmacéutica,	es	necesario	no	solo	tener	conocimientos	 técnicos	 de	 los	medicamentos,	 patologías,	 interacciones,	mecanismos	de	 acción,	 posologías,	 fisiología	 humana	 y	 alertas	 sanitarias.	 Para	 hacerla	correctamente	tenemos	que	ser	capaces	de	comunicarnos	de	forma	eficiente	y	eficaz.	A	lo	largo	del	presente	estudio	hemos	visto	que	la	forma	de	comunicarnos	no	es	una	consecuencia	innata	de	habilidades	personales,	sino	que	es	una	ciencia	que	como	tal	se	puede	aprender,	perfeccionar	y	cuantificar.	Precisamente	el	objeto	de	este	estudio	es	 ese,	 cuantificar	 la	 evolución	 en	materia	 de	 comunicación	 que	 se	 produce	 en	 321	profesionales	que	desempeñan	su	quehacer	diario	en	OF.			Como	vemos	en	los	datos	iniciales,	partimos	de	un	grupo	de	hombres	y	mujer	que	en	un	95%	de	los	casos	no	habían	recibido	nunca	formación	relacionada	con	habilidades	comunicacionales.	Esta	muestra	es	mayoritariamente	femenina	(62%),	tiene	bastante	experiencia	profesional(el	81%	lleva	más	de	10	años	en	OF),	el	70%	tiene	menos	de	45	años,	son	mayoritariamente	licenciados	en	farmacia(un	63%	frente	a	un	37%	que	son	técnicos	o	auxiliares),	y	disfrutan	de	una	contratación	fija	en	un	82%	de	los	casos.	Las	encuesta	final	cumple	con	los	estándares	de	calidad	de	la	“Fundación	Estatal	para	la	formación	en	el	empleo”	denota	una	buena	organización	del	curso,	un	buen	soporte	didáctico	y	buena	tutorización.		
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Con	el	presente	estudio	pretendíamos	demostrar	que	cuando	se	aprenden	técnicas	de	comunicación,	 de	 venta,	 de	 relacionarnos	 con	 los	 demás	 y	 de	 saber	 escuchar,	 los	resultados	tardan	poco	tiempo	en	aparecer.	Sabemos	que	el	presente	estudio	tiene	un	componente	 de	 valoración	 subjetivo,	 puesto	 nos	 hemos	 basado	 en	 la	 experiencia	observacional	 del	 titular	 de	 la	 OF,	 sin	 embargo	 también	 tiene	 un	 componente	muy	objetico	y	cuantificable.	En	el	cuestionario	control	preguntábamos	a	los	titulares	sobre	la	incidencia	en	las	ventas,	y	este	tipo	de	valoraciones	si	son	cuantificables	de	forma	concreta.	 No	 hemos	 querido	 incidir	 con	 las	 preguntas	 del	 cuestionario	 control	 en	variables	 muy	 específica	 de	 las	 proyecciones	 cuantificables,	 por	 el	 motivo	 de	 no	producir	malentendidos	ni	 intromisiones	en	la	privacidad	de	cada	OF	con	respecto	a	sus	 ventas.	 Sin	 embargo	 podemos	 afirmar,	 en	 consonancia	 con	 los	 resultados,	 que	existe	una	relación	directa	entre	la	adquisición	de	competencias	en	comunicación	y	el	aumento	 de	 las	 ventas.	 Ante	 las	 preguntas	 de	 “¿Ha	 aumentado	 el	 ticket	 medio	 de	
facturación	 en	 las	 ventas	 ordinarias	 realizadas	 por	 el	 alumno?”	 y	 “¿Ha	 notado	 un	
aumento	de	las	ventas	cruzadas	efectuadas	por	el	alumno	en	estos	últimos	tres	meses?”	los	datos	no	dejan	lugar	a	dudas	y	en	más	del	85%	de	los	casos	ha	existido	algún	tipo	de	 variación	 positiva	 en	 este	 sentido.	 Es	 más	 significativa	 en	 el	 caso	 de	 las	 ventas	cruzadas	en	las	que	los	datos	negativos	de	la	muestra	son	pequeños.	Entendemos	que	esto	 es	 debido	 al	 diseño	 del	 tipo	 de	 formación	 que	 se	 implantó,	 donde	 intentamos	primar,	por	una	cuestión	puramente	comercial,	el	desarrollo	en	el	reconocimiento	de	la	 venta	 cruzada	 con	 distintas	 patología	 concretas	 y	 prescripciones	 médicas	 con	mucha	presencia	diaria.			Otro	dato	característico	es	el	reclamo	de	formación	técnica	por	parte	de	los	alumnos	a	sus	 titulares	 farmacéuticos.	 El	 axioma	 correspondiente	 a	 Atención	Farmacéutica/formación	es	una	constante	esencial	a	 la	hora	de	poner	en	marcha	los	programas	comunicacionales.	Las	carencias	de	formación	técnica	a	la	hora	de	realizar	una	 indicación	 farmacéutica,	dar	un	consejo	o	 resolver	una	duda	pasan	a	un	primer	plano	 cuando	se	 intenta	 tener	un	 carácter	proactivo.	El	 alumno	se	da	 cuenta	de	 sus	propias	 limitaciones	y	se	quiere	esforzar	personalmente	en	poder	mejorar.	Esa	es	 la	explicación	de	los	resultados	correlativos	que	observados	en	la	pregunta	“¿Ha	notado	
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una	 implicación	 mayor	 con	 su	 trabajo	 en	 el	 alumno?”	 donde	 prácticamente	 se	corresponden	con	ese	85%	general	que	hablábamos	antes.		Una	de	las	quejas	que	hemos	recibido	en	nuestras	conversaciones	con	los	titulares	ha	sido	 en	 relación	 al	 tiempo	 de	 atención,	 asumir	 un	 papel	 asistencial	 conlleva	inicialmente	mucha	dedicación	con	el	público,	y	entendemos	que	esto	acarrea	colas	y	esperas	 en	 la	 farmacia	 que	 no	 son	 nada	 recomendables	 con	 el	 fin	 de	 dar	 un	mejor	servicio.	 Sin	 embargo	 esta	 transmisión	 oral	 no	 se	 refleja	 en	 el	 resultado	 global	 del	cuestionario,	 en	 el	 que	 existe	 una	 valoración	 en	 el	 que	 priman	 los	 “Bastantes”	 y	“Mucho”.	 La	 adquisición	 de	 experiencia	 y	 nuevas	 formaciones	 en	 el	 ámbito	comunicacional	y	biosanitario	mejoraran	los	ratios	de	tiempo	de	asistencia.		El	primer	paso	para	la	fidelización	de	clientes	pasa	por	la	generación	de	empatía	con	ellos.	 En	 los	 resultados	 de	 la	 muestra	 también	 vemos	 interesante	 comentar	 la	apreciación	referida	por	el	titular	en	referencia	a	la	satisfacción	de	los	clientes	y	a	las	preferencias	 que	 han	 notado	 hacia	 nuestros	 alumnos	 diana	 por	 parte	 de	 algunos	clientes.	Un	trato	afectivo	en	el	que	 la	preocupación	e	 implicación	sea	 la	moneda	de	cambio	 genera	 lazos	 humanos	 que	 nos	 permiten	 fidelizar	 y	 presentar	 a	 nuestros	pacientes-clientes	como	la	mejor	publicidad-carta	de	presentación	de	la	OF.		Hemos	 visto	 en	 capítulos	 anteriores	 como	 las	 técnicas	 de	 venta	 singuen	 un	procedimiento	secuencial,	un	protocolo	de	actuación	que	aunque	 las	primeras	veces	pueda	parecer	mecánico,	con	la	práctica	se	sistematiza	convirtiéndose	en	un	proceso	muy	 natural.	 Ciertos	 rasgos	 de	 esa	 naturalidad	 se	 observan	 en	 la	 pregunta	 “¿Han	mejorado	 sus	 argumentos	 en	 el	 mostrador	 a	 la	 hora	 de	 dar	 indicaciones	farmacéuticas?”	 donde	 se	 aprecia	 una	 mejoría	 con	 el	 “bastante”	 del	 44%	 de	 la	muestra.	Siendo	la	argumentación	una	pieza	clave	en	el	proceso	de	venta,	entendemos	con	 cierta	 naturalidad	 la	 correlación	 de	 estos	 resultados	 con	 los	 de	 la	 parte	cuantitativa.	Sin	una	buena	argumentación	no	puede	existir	una	venta.		
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En	 el	 campo	 puramente	 asistencial	 también	 hay	 resultados	 curiosos,	 a	 la	 pregunta	“¿Analiza	 el	 alumno	 el	 tratamiento	 de	 los	 pacientes	 polimedicados	 o	 pacientes	 de	especial	control?”	los	“mucho”	y	“bastante”	de	las	respuestas	están	equilibrados	en	el	37%,	que	si	los	sumamos	como	contestaciones	optimas,	podemos	afirmar	que	más	del	70	%	 de	 la	muestra	 ha	 prestado	 atención	 a	 esta	 parcela	 del	 campo	 asistencial.	 Sin	embargo	es	un	dato	que	nos	esperábamos,	porque	con	la	gran	experiencia	que	tiene	la	muestra	en	OF,	este	 tipo	de	actuaciones	son	 las	que	con	absoluta	normalidad	puede	desarrollar	en	 la	 farmacia	sin	muchos	esfuerzos	en	 la	modificación	de	 la	conducta	o	actitud.		La	primera	medida	proactiva	que	suelen	tomar	los	alumnos	novatos	en	la	aplicación	de	 las	habilidades	comunicativas	es	 la	de	preguntar.	Dada	la	 insistencia	que	durante	las	 sesiones	 formativas	 se	 le	 dio	 a	 la	 explícita	 característica	 reactiva	 del	 sector,	 la	medida	 proactiva	 más	 fácil	 de	 implementar	 es	 la	 de	 preguntar	 e	 indagar	 a	 los	pacientes	con	el	objeto	de	averiguar	sus	necesidades	inmediatas	para	poder	plantear	alternativas	y	soluciones.	Por	esta	razón	ante	la	pregunta	“¿Han	aumentado	el	número	de	 pregunta	 que	 realiza	 el	 alumno	 al	 paciente	 que	 entra	 en	 la	 farmacia	 con	 una	prescripción	médica?”	el	83%	presenta	un	“bastante”	o	“mucho”.		Aunque	es	cierto	que	pasar	a	la	acción	tiene	que	ser	una	de	las	máximas	que	se	tienen	que	tener	en	este	proceso	de	cambio	comunicacional,	 también	es	cierto	que	hay	que	saber	parar	 esa	 acción	en	el	momento	preciso	 con	el	 fin	de	poder	escucha,	de	nada	sirve	 preguntar	 si	 no	 escuchamos	 con	 atención	 las	 respuestas	 que	 nos	 da	 nuestro	interlocutor.	 Tan	 importante	 es	 preguntar	 como	 escuchar	 en	 este	 nuevo	 paradigma	asistencial	que	nos	estamos	planteando	en	la	OF.		Independientemente	que	la	OF	venta	salud	y	bienestar,	ya	sea	en	forma	de	producto	o	en	 forma	de	 consejo,	 el	 seguimiento	de	 la	 venta	debe	marcar	 las	 actuaciones.	No	 se	puede	 dar	 una	 indicación	 farmacéutica	 sin	 realizar	 el	 seguimiento	 de	 esta	 en	 la	medida	de	lo	posible.	Una	prescripción	de	un	producto	ante	un	síntoma	menor,	o	un	consejo	 en	 la	 modificación	 de	 la	 posología,	 o	 una	 derivación	 al	 médico	 ante	 una	sospecha	 concreta,	 deben	 ir	 acompañada	 de	 una	 posterior	 preocupación	 en	 el	
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seguimiento	del	caso.	La	mejor	manera	para	fidelizar	clientes	es	nuestra	capacidad	de	seguimiento,	la	muestra	de	nuestro	interés	desinteresado	en	el	mejoramiento	del	caso	y	en	la	recuperación	de	la	salud	del	paciente.	En	ese	sentido	realizábamos	la	pregunta	de	 “¿Realiza	 un	 seguimiento	 de	 los	 pacientes	 en	 función	 de	 sus	 indicaciones	farmacéuticas?”.	De	nada	sirve	 la	 indicación	 farmacéutica	de	un	colutorio	anestésico	local	a	un	paciente	al	que	le	sido	extraída	una	pieza	dental,	si	no	nos	aseguramos	de	haber	resuelto	 la	 inmediatez	de	su	dolor	y	 le	hemos	acompañado	hasta	el	 final	en	el	problema.	Los	resultados	en	esta	pregunta	vuelven	a	ser	buenos	en	 líneas	generales	pero	 no	 tan	 buenos	 como	 otros	 que	 hemos	 comentado	 por	 su	 clara	 aplicación	conceptual	de	la	formación	recibida.		En	relación	a	 los	resultados,	e	 independientemente	que	el	número	de	 licenciados	en	farmacia	sea	superior	al	de	técnicos,	hemos	querido	cruzar	los	datos	para	saber	como	influye	 la	 formación	 que	 tienen	 unos	 y	 otros	 en	 este	 proceso.	 Hemos	 llegado	 a	 la	conclusión	que	los	licenciados	en	farmacia	obtienen	en	el	cuestionario	mayor	número	de	“mucho”	o	“bastante”	que	los	técnicos	en	farmacia.	Correspondiéndoles	un	77%	del	total	a	 los	 farmacéutico	y	un	62%	a	 los	técnicos.	Aunque	entendemos	que	no	es	una	muestra	 lo	 suficientemente	 representativa	 como	 para	 poder	 hacer	 afirmaciones	categóricas,	si	nos	atrevemos	a	aventurar	que	ese	dato	puede	ser	debido	un	plus	de	formación	técnica	y	especializada	de	los	licenciados	con	respecto	a	los	técnicos.		Otro	dato	en	el	que	también	los	licenciados	salen	reforzados	con	respecto	a	los	técnico	es	en	el	relacionado	con	el	ticket	medio	y	las	ventas	cruzadas.	Aunque	la	diferencia	en	este	aspecto	es	muy	pequeña.	Un	80%	en	el	caso	de	los	farmacéutico	frente	a	un	77%	en	el	caso	de	los	técnicos.		Los	 que	 si	 salen	 peor	 parados	 en	 este	 informe	 son	 los	 hombre	 con	 respecto	 a	 las	mujeres.	Y	no	porque	exista	un	mayor	número	de	ellas	en	el	presente	estudio,	puesto	que	 los	 cruces	de	datos	de	 “capacidades	 generales”	 y	de	 “ventas”	 los	hemos	 aislado	por	sexos.	En	el	computo	global	las	mujer	obtiene	un	65%	de	“buenos”	o	“bastantes”	mientras	que	los	hombres	se	quedan	en	el	61%.	Esta	diferencia	se	acrecienta	más	en	
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el	caso	concreto	de	 las	ventas	donde	en	esas	preguntas	cuantificables	ellas	obtienen	un	74%	frente	a	un	52%	en	los	hombres.		La	explicación	de	estos	resultados	solo	 tienen	sentido	si	se	 lo	atribuimos	al	carácter	metodológico	 propio	 de	 ellas	 en	 relación	 al	 de	 ellos,	 pero	 esa	 afirmación	 es	 pura	subjetividad	propia.	Si	tuviéramos	que	buscarle	una	correlación	directa	con	el	estudio	presente,	 nos	 atreveríamos	 a	 afirmar	 que	 es	 por	 la	 tipología	 de	 público	 que	 visita	habitualmente	 la	OF.	Ya	hemos	presentado	con	anterioridad,	que	el	público	habitual	de	 la	 oficina	 de	 farmacia	 en	 España	 es	 fundamentalmente	 femenino	 y	mayor	 de	 55	años.	 Por	 lo	 que	 entendemos	 que	 pudiera	 existir	 mayor	 empatía	 entre	 el	 personal	femenino	de	la	OF	y	su	público.		Independientemente	 de	 los	 resultados	 presentados	 con	 el	 presente	 estudio,	afirmamos	 que	 de	 nada	 sirve	 acciones	 puntuales	 de	 estas	 características	 sin	 un	verdadero	 proceso	 de	 cambio	 en	 el	 ámbito	 organizacional	 de	 la	 OF.	 Este	 tipo	 de	experiencias	demuestran	solamente	 la	capacidad	de	 influencia	que	pueden	 tener	 las	competencias	comunicacionales	en	su	aplicación	directa	en	la	OF.	Pero	sin	un	trabajo	continuo	y	contante	para	alentarlas,	desarrollarlas,	profesionalizarlas	e	interiorizarlas	se	quedaran	en	un	pequeño	oasis	en	el	desierto	que	con	el	tiempo	desaparece.		El	 cambio	 en	 el	 proceder	 tiene	 que	 estar	 directamente	 liderado	 por	 los	 titulares	farmacéuticos,	convirtiéndose	en	 la	manera	natural	de	proceder	de	 todo	el	personal	de	 la	OF.	Sin	una	 interiorización	de	 los	procedimientos	de	 trabajo	comunicacionales	en	el	desempeño	de	nuestras	obligaciones	profesionales	no	es	posible	que	la	OF	en	el	futuro	 aspire	 a	 ser	 el	 referente	 asistencial	 en	 el	 sistema	 sanitario.	 La	 atención	farmacéutica	es	la	base	de	su	diferenciación	y	la	única	solución	real	y	duradera	para	aumentar	su	actualmente	maltrecha	cuenta	de	resultados.					
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CONCLUSIONES	
	1ª.-	 Aunque	 el	 90%	 de	 los	 ciudadanos	 mantienen	 una	 relación	 positiva	 con	 su	farmacéutico	y	 se	 siente	muy	satisfecho	con	su	 labor,	ven	a	 la	OF	mayoritariamente	como	 un	 establecimiento	 comercial	 o	 como	 su	 doble	 vertiente	 de	 establecimiento	sanitario	y	comercial.	Afirmaciones	de	estas	características	pueden	ser	el	germen	de	la	entrada	de	nuevos	competidores	al	mercado	del	medicamento.		2ª.-	Ante	la	aparición	de	nuevos	canales	de	comercialización	y	la	posible	amenaza	de	entrada	de	nuevos	competidores	la	OF	debe	procurar	la	diferenciación	por	su	carácter	asistencial.		3ª.-	Lo	que	más	valoran	los	usuarios	de	la	OF	es	en	primer	lugar	el	trato,	en	segundo	la	variedad	de	producto	y	en	tercero	el	consejo	profesional.	Dado	que	las	dos	primeras	características	son	fáciles	de	reproducir,	para	conseguir	 la	diferenciación	 la	OF	debe	potenciar	el	consejo	profesional.		4ª.-	 La	 forma	 de	 diferenciarse	 siguiendo	 la	 dos	 premisas,	 una	 la	 del	 carácter	asistencial	y	otra	la	del	consejo	profesional	es	la	Atención	Farmacéutica.		5ª.-	 Entendemos	 la	 Atención	 Farmacéutica	 como	 la	 actuación	 profesional	 del	
farmacéutico	 en	 la	 dispensación,	 seguimiento	 farmacoterapéutico	
personalizado	e	 indicación	farmacéutica.	Esto	conlleva	la	fidelización	del	paciente	con	el	tratamiento	prescrito	por	el	médico,	racionalización	del	uso	de	medicamentos	como	 principal	 instrumento	 terapéutico	 e	 intentar	 conseguir	 minimizar	 los	 riesgos	asociados	al	uso	de	los	medicamentos,	mejorando	la	seguridad	de	la	farmacoterapia.		6ª.-	Debido	a	que	ha	quedado	demostrado	el	carácter	reactivo	del	farmacéutico	en	la	actualidad,	la	OF	debe	armarse	de	las	habilidades	comunicacionales	necesarias	para	realizar	una	Atención	Farmacéutica	de	calidad.		
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	7ª.-	 La	 aplicación	 de	 las	 habilidades	 comunicacionales	 en	 la	 Atención	 Farmacéutica	genera	 el	 cumplimiento	 de	 su	 labor	 asistencial	 con	 los	 pacientes	 (adherencia	 a	 los	tratamientos,	 racionalización	 del	 uso	 de	 los	 medicamentos,	 empatía	 y	 afectividad	como	 antídoto	 para	 superar	 enfermedades…),	 la	 fidelización	 de	 clientes	 y	 como	consecuencia	un	aumento	de	las	ventas	ordinarias.		8ª.-	Las	habilidades	comunicacionales	también	nos	ayudan	en	la	dispensación	y	en	la	indicación	 farmacéutica	 generando	 un	 aumento	 de	 la	 ventas	 por	 medio	 de	 ventas	cruzadas	deontológicas.																						
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ANEXO	1	
	
	
	
	
Preguntas	formuladas	a	los	ciudadanos.		
	 1. ¿Con	qué	frecuencia	le	pregunta	a	usted	su	farmacéutico	si	se	trata	de	un	comienzo	de	tratamiento	o	de	continuación?			2. ¿Su	farmacéutico	le	suministra	información	útil	sobre	su	medicación?			3. ¿Acude	al	farmacéutico	ante	cualquier	duda	sobre	su	medicación?			4. ¿Cree	que	el	asesoramiento	de	su	farmacéutico	le	evita	visitas	innecesarias	al		Centro	de	Salud?			5. ¿Estaría	dispuesto	a	utilizar	los	servicios	de	su	farmacéutico	en	temas	como...?			6. ¿Ha	mejorado	la	relación	con	su	farmacéutico	desde	la	implantación	de	la		receta	electrónica?			7. ¿Cree	que	los	conocimientos	del	farmacéutico	están	suficientemente		aprovechados	por	la	población?			8. ¿Cree	que	el	farmacéutico,	como	agente	sanitario,	está	suficientemente		integrado	en	el	sistema	sanitario?			9. ¿Qué	imagen	tiene	de	su	farmacéutico	comunitario?			10. ¿Cree	que	el	farmacéutico	es	un	profesional	que	mantiene	actualizados	sus		conocimientos?			11. ¿Valoraría	positivamente	la	relación	con	su	farmacéutico	comunitario?			12. ¿En	qué	medida	se	siente	satisfecho	con	la	labor	de	su	farmacéutico		comunitario?				
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listado	de	las	asociaciones	de	pacientes	asistentes	al	workshop	realizado	para	el	
estudio	REFCOM.		
	•	Soledad	Alonso.	Vicepresidenta	y	tesorera.	Federación	Nacional	de	Asocia-	ciones	de	Enfermos	Respiratorios	(FENAER).		•	luciano	Arochena.	Presidente.	Federación	Española	de	Anticoagulados	(FEASAN).		•	José	luis	Blanco	Ávila.	Vicepresidente.	Confederación	Española	de	Pacientes	Cardiovasculares	(CONESPACAR).		•	Mariana	Clavero	Uthurry.	Secretaria	ejecutiva.	CONESPACAR.		•	Ruth	Córdova.	Responsable	de	Relaciones	Institucionales.	FENAER.		•	Mauricio	Díaz	Sardi.	Director	Médico.	Asociación	Española	del	Sueño	(ASENARCO)		•	Ana	Belén	Martín	Arcicollar.	Responsable	de	Administración.	Federación	Na-	cional	de	Asociaciones	para	la	Lucha	contra	las	Enfermedades	del	Riñón	(ALCER).		•	Sandra	Pereira.	Responsable	de	Comunicación.	Foro	Español	de	Pacientes	(FEP).		•	Jesús	M.a	Rodrigo	Ramos.	Director	ejecutivo.	Confederación	Española	de	Aso-	ciaciones	de	Familiares	de	Personas	con	Alzheimer	y	otras	Demencias	(CEAFA).		•	Carmen	Sánchez	Chicharro.	Presidenta.	Asociación	Española	contra	la	Os-	teoporosis	(AECOS).			
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Preguntas	a	ciudadanos	estudio	de	la	Percepción	social	de	la	farmacia	en	la	
provincia	de	Sevilla		
	¿Edad?	¿Sexo?	¿Municipio	en	el	que	reside?		
• Área	1:	El	sevillano,	su	farmacia	y	su	farmacéutico.			
o ¿Tiene	usted	una	farmacia	a	la	que	habitualmente	o	va	usted	a	la	farmacia	que	mejor	le	viene?		
o ¿Cuanto	tiempo	lleva	teniendo	relación	con	su	farmacia	habitual?		
o ¿Qué	factor	de	los	siguientes	le	hace	tener	esa	farmacia	como	habitual?		
§ Por	cercanía	(a	casa,	al	trabajo,	al	centro	de	salud)	
§ Porque	me	tratan	bien	
§ Porque	me	conocen	el	farmacéutico	y/o	los	dependientes	
§ Porque	es	la	única	que	hay	
§ Porque	siempre	tiene	las	medicinas	que	busco	
§ Porque	es	la	que	está	abierta	más	horas	
§ Porque	tiene	buenos	precios	
§ Porque	me	da	confianza	
§ Por	el	asesoramiento	que	me	dan	
§ Porque	me	dan	facilidades	de	pago	
§ Otros		
§ Ns/Nc		
• Área	 2:	 La	 farmacia,	 referencia	 básica	 en	 el	 sistema	 sanitario	 para	 el	sevillano.			
o ¿Considera	usted	que	la	farmacia	es	importante	para	el	sistema	de	salud?			
§ Muy	importante		
§ Bastante	importante			
§ Poco	importante		
§ Nada	importante	
§ Ns/Nc		
o ¿Cuál	de	los	siguientes	establecimiento	visita	usted	por	motivos	de	salud?			
§ Centro	de	salud,	consultorio	
§ Ambulatorio	
§ Hospital	
§ Farmacias	
§ Médico	de	cabecera,	médico	
§ Clínicas,	consultas	privadas	
§ Dentistas	
§ Parafarmacia	
§ Médico	especialista	
§ Herboristería,	herbolarios	
§ Fisioterapeutas	
§ Gimnasio	
§ Otros	
§ Ninguno/Ninguno	más		
o ¿Con	qué	frecuencia	visita	usted	una	farmacia?		
§ Todas	las	semanas	
§ Una	vez	cada	quince	días	
§ Una	vez	a	la	mes		
§ Menos	de	una	vez	al	mes		
o Puntúe	de	0	a	10	la	calidad	del	servicio	que	le	presta	la	farmacia		
o ¿	Que	aspectos	positivos	de	los	siguiente	valora	más	de	la	farmacia?	
§ Ns/Nc		
§ Nada	
§ Otros	
§ La	confianza	
§ El	horario	de	apertura	
§ La	decoración	/	limpieza	/	higiene	/	buena	imagen	
§ Los	buenos	precios	
§ La	rapidez	en	la	atención	
§ Que	esté	cerca	(de	mi	casa,	colegio,	trabajo,	etc.)	
§ El	asesoramiento	que	me	dan	
§ Que	 tenga	 muchos	 productos	 disponibles	 /	 tengan	 lo	 que	necesito	
§ El	trato	(del	personal,	del	farmacéutico,	de	dependientes)		
o ¿Qué	aspectos	negativos	de	los	siguientes	valora	más	de	la	farmacia?		 		
§ Ns/Nc		
§ Nada	 	
§ Otros	 	
§ Demasiados	comerciales	/	supermercados	 	
§ La	falta	de	información	/	transparencia	en	los	precios	 	
§ El	olor	 	
§ Que	vendan	productos	que	nos	son	de	farmacia	 	
§ Que	no	abra	el	domingo	/	sábado	por	la	tarde	 	
§ La	falta	de	limpieza	 	
§ Tener	que	pagar	los	medicamentos	 	
§ Que	tenga	horario	de	apertura	reducido	 	
§ Que	no	me	asesoren	/	asesoren	mal	 	
§ Que	sea	demasiado	cara	/	los	precios	 	
§ Que	no	me	traten	bien	(los	dependientes,	el	farmacéutico)	 	
§ El	tener	que	ir	/	no	me	gusta	ir	 	
§ Que	tengan	pocos	productos,	que	le	falten	productos	 	
§ Las	colas	/	esperas	 		
o 	¿Cree	que	el	número	de	farmacias	existentes	es	el	adecuado	o	harían	falta	más	farmacias?		
§ Ns/Nc		
§ Hay	demasiadas	farmacias	 	
§ Hay	el	número	adecuado	de	farmacias	 	
§ Faltan	farmacias			
• Área	3:	Impacto	de	la	crisis.			
o ¿Cree	 usted	 que	 las	 farmacias	 han	 aumentado	 la	 calidad	 de	 su	servicio	a	pesar	de	la	crisis?		
§ Disminuido	
§ Aumentado	
§ Ns/Nc	
§ (1)	Disminuido	mucho	
§ (2)	Disminuido	bastante	
§ (3)	Ni	aumentado	ni	disminuido	
§ (4)	Aumentado	bastante	
§ (5)	Aumentado	mucho		
o ¿En	cual	aspecto	de	los	siguientes	cree	que	la	farmacia	a	mejorado?	
§ Ns/Nc	
§ Nada	
§ Otros	
§ Más	farmacias/competencia	
§ Mas	facilidades	de	pago	
§ Consiguen	 los	medicamentos	que	no	tienen	/	 los	consiguen	más	rápido	
§ Más	servicios	
§ Más	rapidez	
§ Modernidad	 de	 las	 instalaciones/más	grandes/informatizadas	
§ Más	personal	
§ Más	limpieza/mejor	decoración		
§ Ampliación	de	horarios	
§ Más	cualificación	del	personal	/	profesionalidad	
§ Más	/	mejor	asesoramiento	
§ Mejor	trato	/	atención	al	cliente	
§ Más	variedad	de	productos		
o ¿En	 cuáles	 aspectos	 de	 los	 siguientes	 cree	 que	 ha	 disminuido	 la	calidad?	
§ Ns/Nc	
§ Nada	
§ Otros	
§ Menos	/	peor	asesoramiento	
§ Menos	cualificación	el	personal	/profesionalidad	
§ No	me	dan	medicamentos	sin	la	receta	
§ Falta	 de	 información	 sobre	 precios	 /	 no	 marcados	 /	diferentes	
§ Falta	/	rotación	del	personal	
§ Hay	que	pagar	más	medicamentos	/	una	mayor	cantidad	
§ Falta	de	medicamentos	
§ El	cambio	a	genéricos	
§ En	el	trato	/	atención	al	cliente		
• Área	4:	Modernización	y	receta	electrónica.			
o ¿Opina	que	la	farmacia	se	ha	modernizado?	
§ Nada		
§ Poco	
§ Mucho	
§ Bastante	
§ Ns/NC			
o ¿Conoce	la	receta	electrónica?	Si/No		
o Si	conoce	la	receta	electrónica,	la	utiliza	mucho?		
§ (0)	Nunca	la	han	utilizado	
§ (2)	Muy	pocas	veces	
§ (3)	Bastantes	veces	
§ (4)	Siempre	o	casi	siempre		
o ¿Prefiere	la	receta	electrónica	o	la	receta	de	papel?		
o Prefiriendo	la	receta	electrónica	¿Cuál	de	los	siguiente	es	el	motivo?		
§ Ns/Nc	
§ Nada	
§ Otros	
§ Puede	ir	a	cualquier	farmacia	a	comprarlo	
§ Recoge	todo	el	historial	
§ Más	legible	
§ Se	compra	el	medicamento	cuando	hace	falta,	no	caduca	
§ Más	fiable	
§ Más	control,	más	control	del	tratamiento	
§ evita	pérdida	de	recetas	
§ Más	fáciles	de	usar	
§ Más	rápida	
§ El	ahorro	de	papel	
§ Menos	visitas	al	médico	(en	tratamientos	de	larga	duración)	
§ Es	más	cómoda		
• Área	5:	El	profesional	farmacéutico.		
o ¿Cuáles	son	las	principales	cualidades	del	farmacéutico?		
§ Ns/Nc	
§ Ninguna	
§ Otros	
§ la	presencia	
§ Confianza	/	Fiabilidad	
§ Paciencia	/	humanidad	/	saber	escuchar/	empatía	
§ Amabilidad	/	simpatía	/	cercanía	
§ Asesoramiento	/	consejos	
§ Formación	/	preparación	/	profesionalidad	
§ Atención	/	trato	al	cliente			
o Puntúe	de	0	a	10	la	profesionalidad	del	farmacéutico		
o Puntúe	de	0	a	10	la	implicación	del	farmacéutico	en	la	salud	de	los	clientes		
o Puntúe	de	0	a	10	la	calidad	del	trato	a	los	clientes		
o Puntúe	 de	 0	 a	 10	 la	 confianza	 y	 la	 fiabilidad	 que	 le	 transmite	 el	farmacéutico		
• Área	6:	El	consejo	farmacéutico.			
o ¿Suele	solicitar	consejo	farmacéutico?		
§ (1)	Nunca	
§ (2)	Casi	nunca	
§ (3)	Algunas	veces	
§ (4)	Bastante	a	menudo	
§ (5)	Muy	a	menudo		
o ¿Por	cuáles	temas	solicita	habitualmente	consejo	farmacéutico?		
§ En	temas	/	productos	oftalmológicos	
§ Sobre	alergias	
§ Sobre	genéricos	
§ Consultas	sobre	temas	de	salud	(en	general)	
§ Opinión	 sobre	 lo	 recetado	 por	 médico	 /	 alternativas	 a	 o	recetado	por	el	médico	
§ Para	conocer	efectos	secundarios	/	contraindicaciones	de	un	medicamento	
§ En	temas	/	productos	de	niños	/	enfermedades	de	niños	
§ En	catarros,	resfriados	
§ Cuando	tiene	que	tomar	un	medicamento	nuevo	/	un	cambio	de	medicación	
§ Sobre	 los	medicamentos	 sin	 receta	 /	medicamentos	 que	 no	me	han	recetado	
§ En	temas	de	cosmética	/	dermatología	/	estética	
§ Para	 saber	 cómo	 administrar	 un	 medicamento	 /	 si	 tiene	dudas	/	no	se	ha	enterado	
§ Para	 aclarar	 las	 dudas	 sobre	 los	 medicamentos	 /	 el	tratamiento		
§ En	casos	leves,	para	no	tener	que	ir	al	médico		
o ¿Cómo	valora	el	consejo	farmacéutico	recibido?		
§ Muy	bueno	
§ Bueno	
§ Regular	
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Diferenciación y liderazgo de la oficina de farmacia. 
Ventas cruzadas 
 
DURACIÓN Y PLANIFICACIÓN 
 
25 horas total 
8 horas modalidad presencial 
    Lunes 23 de enero 16.00-20.00 horas 
    Lunes 26 de enero 16.00-20.00 horas 
17 horas a distancia 
 
ENFOQUE DE LA ETAPA 
 
En la actualidad,  la oficina de farmacia presenta una realidad concreta, marcada por la elevada 
competencia, reducción de ventas e incremento de stock. 
La aplicación de herramientas de ventas cruzadas está siendo de gran éxito en la resolución de la 
praxis del sector. 
¿Cómo? Previendo las necesidades del  cliente – paciente para satisfacerlas más allá de una 
demanda puntual y aumentar así no sólo los ingresos de la farmacia, sino la fidelidad del 
consumidor, que encuentra más soluciones a sus demandas, dolencias y afecciones menores. 
Innovando en la atención, para cubrir o superar las expectativas de los clientes y, de ese modo, 
satisfacerlos y fidelizarlos. 
El profesional de la farmacia, tras escuchar al cliente y ofrecerle un producto que satisfaga sus 
necesidades, le presenta, al menos, un segundo producto que mejore los resultados del primero o 
sea complementario para lograr los resultados demandados. 
Las ventas cruzadas deben integrarse en El plan Estratégico anual para crecer de la mano del cliente 
durante todo su ciclo de vida; así como con el en Plan de Marketing. 
El enfoque de la formación está orientado a dotar  a las diferentes secciones que integran la oficina 
de farmacia (ortopedia, óptica, dermofarmacia, cosmética, homeopatía, plantas medicinales, dietética, 
alimentación infantil, atención farmacéutica,etc..) de las habilidades y competencias individuales en 
liderazgo comercial, así como en la generación de herramientas que favorezcan el incremento de las 
ventas y la fidelización de los clientes. 
 
 
Los objetivos que nos proponemos en esta etapa son: 
§ Aplicar las técnicas necesarias para mejorar las habilidades de comunicación. 
 
§ Desarrollar las habilidades necesarias para establecer una adecuada relación con el cliente: 
Empatía, Escucha Activa y Asertividad. 
§  
Proveer de herramientas para la comercialización de los productos de la farmacia; de manera 
que se estimulen las sinergias entre: las diferentes secciones que integran una oficina de 
farmacia  (transversalidad) 
§ Generar protocolos de atención al cliente para aumentar la productividad de la farmacia y 
favorecer la reducción de stock 
 
§ Aplicar las técnicas y herramientas necesarias para conocer las expectativas del cliente y su 
grado de satisfacción. 
§  
Afrontar las posibles objeciones, quejas y reclamaciones que puedan plantear los clientes.  
Lograr un conocimiento exhaustivo del cliente: utilizar un programa de fidelización manejado con  
 
CRM (programa de gestión de relaciones con los clientes). 
LIDERAZGO COMERCIAL: 
ü Habilidades De Liderazgo Personal: Empatía, Escucha Activa y Asertividad 
ü Comunicación Verbal y Corporal  
ü Resolución De  “Posibles” Conflictos 
ü Realidades de la oficina de farmacia. VENTAS CRUZADAS o como fidelizar previendo 
las necesidades del cliente.  
ü Etapas de la venta 
ü Definir una oferta de producto tentadora para los clientes 
ü Conocer qué clientes están siendo compartidos por la competencia 
ü Identificar a los clientes con mayor probabilidad de comprar 
ü Convertir a los clientes de categoría de menos valor en Clientes de  más valor 
ü Familias de productos utilizadas en las ventas cruzadas en una oficina de farmacia. 
 
 
COSTE DE LA ACCIÓN FORMATIVA: 420 €/ participante  (100% bonificada) 
 
• Aquellas empresas con una media de  menos de 10 trabajadores, podrán bonificarse el 100% de la formación  
siempre y cuando la formación se realice de acuerdo con los  requerimientos establecidos en la normativa Orden  TAS / 
2307/2007 de 27 de julio. 
 
• Se podrá gestionar la bonificación del importe correspondiente, para aquellas empresas cuyos participantes estén 
contratados bajo el Régimen General de la Seguridad Social 
 
 
	
	
  
 
Diferenciación y liderazgo de la oficina de farmacia: 
Negociación en la venta cruzadas y Cierre de Ventas 
  
 
DURACIÓN Y PLANIFICACIÓN 
 
 
20 horas total 
8 horas modalidad presencial 
    Lunes, 18 de febrero. Horario de tarde  
    Lunes, 25 de febrero. Horario de tarde 
12 horas a distancia 
 
 
ENFOQUE DE LA ETAPA 
Diferenciación y Liderazgo se inició con la formación en Ventas Cruzadas cuyo objetivo fue el de 
optimizar las habilidades individuales del Personal de la Oficina de Farmacia y fortalecerlas en 
momentos de cambios drásticos; así como dotarlos de herramientas de marketing que les permitieran 
afrontar el Consejo Farmacéutico como argumento de ventas, captación y fidelización de 
clientes/pacientes. 
En esta segunda etapa, afrontamos la Negociación Estratégica entre el cliente y el personal de la 
oficina de farmacia con el propósito de cerrar las ventas cruzadas con éxito.  
Para desarrollar negociaciones efectivas, éstas deben ser racionales y conscientes; es decir basadas 
en el conocimiento del cliente/paciente, conocimiento del producto y de los objetivos de la Oficina de 
Farmacia. 
¿Qué necesita mi cliente/paciente? ¿Qué le motiva? ¿Qué beneficios le ofrece mi Oficina de 
Farmacia? ¿Dónde soy competitivo? ¿Qué señales indican que el cliente/paciente está preparado 
para el cierre? ¿Cómo superar las objeciones?…. Estas cuestiones son fundamentales para resolver 
con éxito la Negociación. 
El objetivo es transmitir las herramientas clave para la comprensión y gestión de los procesos de 
negociación y cierre de ventas, e invita a los participantes a reformular sus propias experiencias en 
diálogo con el formador y con los demás asistentes. 
 
OBJETIVOS 
 
Los objetivos que nos proponemos en esta etapa son: 
 
• Detectar Ventas cruzadas y como plantearlas 
 
• Aplicar las técnicas necesarias para una negociación controlada y dirigida. 
 
• Desarrollar las técnicas y herramientas necesarias para conocer las expectativas del cliente y 
su grado de satisfacción. 
 
• Afrontar las posibles objeciones, quejas y reclamaciones que puedan plantear los clientes.  
  
 
 
• Analizar los elementos de la comunicación para detectar las señales de cierre 
 
CONTENIDOS 
 
1ª PARTE: NEGOCIACIÓN ESTRATÉGICA  
  
• ¿Qué es una venta cruzada?¿Cuando se realiza? 
• Negociación racional consciente versus irracional  
• Las emociones en la toma de decisiones 
• Tratamiento de objeciones.  
• Asertividad versus conflicto  
• Comunicación eficaz 
• Argumentación eficaz 
  
2ª PARTE: CIERRE DE VENTAS 
 
• Principios del Cierre 
• Superar el Miedo al NO 
• Técnicas de preguntas. Reglas de oro 
• Técnicas de cierre: 
 
- Resumen 
- Balance 
- Presunción 
- Incentivo 
- Alternativa 
- Orgullo 
- Detalle secundario 
 
METODOLOGÍA 
 
Sesión formativa presencial de 8 horas y 12 horas a distancia. Grupo de trabajo no superior a 20 
personas, con desarrollo de los contenidos, apoyado con ejercicios prácticos y casos reales. 
 
 
RECURSOS 
 
- Material didáctico 
- Ejercicios prácticos 
- Casos reales 
- Cañón y equipo portátil 
 
 
 
COSTE DE LA ACCIÓN FORMATIVA: 418 €/ participante  (100% bonificada) 
 
• Aquellas empresas con una media de  menos de 10 trabajadores, podrán bonificarse el 100% de la formación  
siempre y cuando la formación se realice de acuerdo con los  requerimientos establecidos en la normativa Orden  
TAS / 2307/2007 de 27 de julio. 
• Se podrá gestionar la bonificación del importe correspondiente, para aquellas empresas cuyos participantes estén 
contratados bajo el Régimen General de la Seguridad Social 
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Diferenciación y liderazgo de la oficina de farmacia 
Cuestionario Inicial  
 
Nombre:     Fecha: ____/____/____ 
 
Edad:_____________________ 
 
Sexo:_____________________ 
 
Provincia:__________________ 
 
Tipo de contrato laboral:  
Fijo_______ Eventual_______ 
 
Tiempo que lleva trabajando en OF: _______________ 
 
Nombre de la 
Farmacia:_______________________________________________ 
Función 
Profesional: 
1 
2 
3 
 
Licenciado en farmacia 
Técnico en farmacia 
Otros:_________________ 
 
 
A continuación encontrará una serie de preguntas destinadas a conocer su grado de conocimiento sobre la temática del 
curso formativo que va a realizar a lo largo de los próximos días.  
 
Sus respuestas son confidenciales y serán reunidas junto a las respuestas de otros alumnos con fines estadísticos. Muchas 
gracias. 
 
CONOCIMIENTOS 
¿Cuál diría usted que es el nivel de conocimiento frente a los siguientes temas relacionados con las técnicas de 
comunicación y venta eficiente? Evalué su nivel de conocimiento en una escala de 1 a 5, donde 1 es muy poco, 2 es poco, 
3 es regular, 4 es bueno y 5 es muy bueno.  
 
Por favor encierre en un círculo la alternativa que más se parece a lo que usted piensa. 
 
A. Habilidades Comunicacionales 
 
 
Tema 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
Muy 
Poco 
Poco Regular Bueno Muy 
Bueno 
Escucha activa  1 2 3 4 5 
Proactividad  1 2 3 4 5 
Asertividad 1 2 3 4 5 
Empatía 1 2 3 4 5 
Liderazgo Personal 1 2 3 4 5 
Lenguaje NO verbal  1 2 3 4 5 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
B. Técnicas de ventas 
 
 
Tema 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
Muy 
Poco 
Poco Regular  Bueno Muy 
Bueno 
Fases de la venta 1 2 3 4 5 
Tipología de clientes 1 2 3 4 5 
Tratamiento de objeciones 1 2 3 4 5 
Cierre de venta 1 2 3 4 5 
Negociación estratégica 1 2 3 4 5 
Técnicas para hacer preguntas 1 2 3 4 5 
 
 
C. ¿Ha recibido alguna vez formación relacionada con las habilidades comunicacionales? 
 
SÍ  NO 
1 2 
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o 
en
 
E
qu
ip
o     
   
   
   
   
   
   
  T
ra
ba
jo
 e
n 
E
qu
ip
o 
– 
Tr
ab
aj
ar
 c
on
 o
tr
os
 e
n 
gr
up
o 
en
 la
 p
er
se
cu
ci
ón
 d
e 
re
su
lta
do
s 
co
m
un
es
, o
bl
ig
a 
a 
re
la
ci
on
ar
no
s 
co
n 
el
lo
s,
 ta
nt
o 
a 
ni
ve
l p
er
so
na
l c
om
o 
a 
ni
ve
l d
el
 p
ro
pi
o 
tr
ab
aj
o.
 
– 
En
te
nd
em
os
 q
ue
 la
s 
re
la
ci
on
es
 q
ue
 s
e 
es
ta
bl
ec
en
 ti
en
de
n 
a 
sa
tis
fa
ce
r l
as
 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 c
ad
a 
un
o 
al
 ti
em
po
 q
ue
 s
irv
en
 a
 lo
s 
in
te
re
se
s 
co
m
un
es
 d
el
 
gr
up
o.
 
– 
Po
r o
tr
o 
la
do
, s
ol
em
os
 e
nt
re
ga
r a
l g
ru
po
 n
ue
st
ro
 m
ej
or
 re
pe
rt
or
io
 d
e 
co
m
po
rt
am
ie
nt
os
, s
el
ec
ci
on
ad
os
 é
st
os
 e
nt
re
 lo
s 
ad
qu
iri
do
s 
po
r l
a 
pr
op
ia
 
ex
pe
rie
nc
ia
 y
 a
po
ya
do
s 
po
r n
ue
st
ro
 p
ot
en
ci
al
 y
 h
ab
ili
da
de
s,
 ta
m
bi
én
 
ad
qu
iri
da
s.
 
– 
Es
te
 re
pe
rt
or
io
 d
e 
co
m
po
rt
am
ie
nt
os
, e
s 
ad
m
iti
do
 p
or
 to
do
s,
 c
om
o 
nu
es
tr
a 
“f
or
m
a 
de
 s
er
 o
 d
e 
ha
ce
r”
. A
 p
ar
tir
 d
e 
el
la
 s
e 
de
te
rm
in
an
 la
s 
re
la
ci
on
es
 q
ue
 
so
m
os
 c
ap
ac
es
 d
e 
es
ta
bl
ec
er
. 
– 
D
el
 a
ná
lis
is
 y
 la
 e
st
ru
ct
ur
ac
ió
n 
de
 e
st
as
 d
is
tin
ta
s 
fo
rm
as
 d
e 
re
la
ci
ón
 e
n 
gr
up
o,
 
se
 h
a 
ex
tr
aí
do
 la
 te
or
ía
 d
e 
lo
s 
ro
le
s.
 
– 
Lo
s 
R
ol
es
 d
es
cr
ib
en
 la
 fo
rm
a 
de
 c
om
po
rt
ar
se
 la
s 
pe
rs
on
as
 e
n 
el
 e
qu
ip
o;
 d
e 
co
nt
rib
ui
r y
 re
la
ci
on
ar
se
  c
on
 lo
s 
de
m
ás
. 
– 
A
l h
ab
la
r d
e 
ro
le
s 
di
st
in
gu
ire
m
os
 e
nt
re
 e
l r
ol
 fu
nc
io
na
l (
 c
on
oc
im
ie
nt
os
 y
 
ha
bi
lid
ad
es
 q
ue
 e
xi
ge
 u
n 
pu
es
to
 c
on
cr
et
o)
 y
 e
l r
ol
 d
e 
eq
ui
po
, q
ue
 h
em
os
 
de
fin
id
o 
m
ás
 a
rr
ib
a.
 
	 “
La
 fo
rm
a 
de
 h
ac
er
 d
e 
ha
ce
r e
l t
ra
ba
jo
 y
 e
st
ab
le
ce
r l
as
 re
la
ci
on
es
 e
s 
la
 
qu
e 
no
s 
da
 é
xi
to
 e
n 
un
 e
qu
ip
o,
  m
ás
 q
ue
 n
ue
st
ra
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
.”
  
R
O
LE
S
 D
E
 A
C
C
IÓ
N
 
R
O
LE
S
 M
E
N
TA
LE
S
 
R
O
LE
S
 S
O
C
IA
LE
S
 
IN
V
E
S
TG
A
D
O
R
 D
E
 R
E
C
U
R
S
O
S 
C
O
O
R
D
IN
A
D
O
R
 
C
O
H
E
S
IO
N
A
D
O
R
 
IM
P
U
LS
O
R
 
IM
P
LE
M
E
N
TA
D
O
R
.  
FI
N
A
LI
ZA
D
O
R
.  
C
E
R
E
B
R
O
 
M
O
N
IT
O
R
  
E
S
P
E
C
IA
LI
S
TA
 
   
   
   
   
   
  R
ol
es
. B
el
bi
n 
Id
en
tif
íc
at
e…
.. 
E 
id
en
tif
ic
a 
a 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 d
e 
tu
 
eq
ui
po
…
. 
Té
cn
ic
as
 de
 Ve
nt
a 
El
	P
ro
ce
so
	d
e	
la
	V
en
ta	
P
R
E
PA
R
A
C
IO
N
 
   
   
   
   
   
C
IE
R
R
E
 
   
  A
R
G
U
M
E
N
TA
C
IO
N
 
   
   
   
   
IN
V
E
S
T
IG
A
C
IÓ
N
 
   
   
   
   
   
   
   
   
  C
O
N
TA
C
TO
 
S
E
G
U
IM
IE
N
TO
 
 O
 
B
 
J E
 
C
 
I O
 
N
 
E
 
S
 
 
¿Q
ué
 s
on
 la
s 
ve
nt
as
 c
ru
za
da
s?
 
 ¿C
uá
nt
os
 a
rg
um
en
ta
n 
su
s 
ve
nt
as
? 
 ¿C
uá
nt
os
 c
re
en
 q
ue
 o
fr
ec
er
 u
n 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
té
cn
ic
o 
es
 b
en
ef
ic
io
so
? 
 ¿R
ea
lm
en
te
 m
ej
or
a 
la
 im
ag
en
? 
“i
nn
ov
ar
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n"
,  
pa
ra
 c
ub
rir
 o
 s
up
er
ar
 la
s 
ex
pe
ct
at
iv
as
 d
e 
lo
s 
cl
ie
nt
es
 y
, d
e 
es
e 
m
od
o,
  
sa
tis
fa
ce
rlo
s 
y 
fid
el
iz
ar
lo
s”
 
RE
CO
M
EN
DA
CI
O
N
ES
	P
AR
A	
VE
N
TA
	C
RU
ZA
DA
	
• 
Es
cu
ch
a	
TO
DA
S	
LA
S	
N
EC
ES
ID
AD
ES
	d
el
	c
lie
nt
e.
	-	
Es
cu
ch
a	
ac
1v
a-
	
• 
Pr
ep
ar
a	
y	
es
tu
di
a	
la
	c
om
pl
em
en
ta
rie
da
d	
de
	tu
s	
pr
od
uc
to
s:
	M
ar
ge
n,
	st
oc
k,
	…
	
• 
Pr
es
ta
	a
te
nc
ió
n	
al
	g
ra
do
	d
e	
in
te
ré
s.
	
• 
M
an
té
n	
la
	in
ic
ia
1v
a.
	
• 
Pi
en
sa
	q
ue
	e
st
ás
	v
en
di
en
do
	a
lg
o	
qu
e	
ne
ce
sit
a.
	
CO
M
O
	A
PR
O
VE
CH
AR
	L
AS
	V
EN
TA
S	
CR
U
ZA
DA
S	
 
1.
 L
og
ra
r u
n 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ex
ha
us
tiv
o 
de
l c
lie
nt
e:
 u
til
iz
ar
 u
n 
pr
og
ra
m
a 
de
 
fid
el
iz
ac
ió
n 
m
an
ej
ad
o 
co
n 
C
R
M
 (p
ro
gr
am
a 
de
 g
es
tió
n 
de
 re
la
ci
on
es
 c
on
 lo
s 
cl
ie
nt
es
). 
 2.
 A
um
en
ta
r e
l '
kn
ow
-h
ow
' y
 la
 o
fe
rt
a 
de
 s
ol
uc
io
ne
s 
de
 la
 fa
rm
ac
ia
: 
de
sa
rr
ol
la
r n
ue
vo
s 
se
rv
ic
io
s 
di
fe
re
nc
ia
do
re
s 
(n
ut
ric
ió
n,
 c
ha
rla
s 
ed
uc
at
iv
as
, 
es
té
tic
a,
 o
rto
pe
di
a,
 e
tc
.).
 
 3.
 M
ul
tip
lic
ar
 la
s 
op
or
tu
ni
da
de
s 
de
 n
ue
va
s 
ve
nt
as
: p
ro
po
rc
io
na
r a
l 
pe
rs
on
al
 u
na
 fo
rm
ac
ió
n 
co
nt
in
ua
 re
la
ci
on
ad
a 
co
n 
lo
s 
di
st
in
to
s 
pr
od
uc
to
s 
in
cl
ui
do
s 
en
 e
l p
la
n 
de
 m
ar
ke
tin
g 
de
 la
 fa
rm
ac
ia
 (a
 im
pl
em
en
ta
r e
n 
12
 
m
es
es
) y
 c
on
 la
s 
he
rr
am
ie
nt
as
 n
ec
es
ar
ia
s 
pa
ra
 s
ab
er
 v
en
de
rlo
s.
 
 4.
 P
la
n 
an
ua
l d
e 
ve
nt
as
 c
ru
za
da
s:
 c
re
ac
ió
n 
de
 u
n 
pl
an
 e
st
ra
té
gi
co
 a
nu
al
. 
E
s 
bá
si
co
 q
ue
 e
xi
st
a 
un
 e
nf
oq
ue
 d
e 
la
rg
o 
pl
az
o 
pa
ra
 c
re
ce
r d
e 
la
 m
an
o 
de
l 
cl
ie
nt
e 
du
ra
nt
e 
to
do
 s
u 
ci
cl
o 
de
 v
id
a.
 
 5.
 U
n 
pl
an
 d
e 
'm
ar
ke
tin
g'
 a
ju
st
ad
o:
 L
as
 v
en
ta
s 
cr
uz
ad
as
 n
o 
se
 d
an
 s
ól
o 
po
r l
a 
bu
en
a 
se
gm
en
ta
ci
ón
 y
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 c
om
pr
a 
de
 n
ue
st
ro
s 
cl
ie
nt
es
, 
es
tá
n 
un
id
as
 a
l p
la
n 
de
 m
ar
ke
tin
g 
gl
ob
al
 d
e 
la
 fa
rm
ac
ia
 
Cl
av
es
 en
 la
 at
en
ci
ón
 al
 
pa
ci
en
te
  
		
•  
ID
EN
TI
FI
C
A
R
 L
A
S
 
N
EC
ES
ID
A
D
ES
 D
E 
LO
S
 
P
A
C
IE
N
TE
S
 P
A
R
A
 
S
A
TI
S
FA
C
ER
LA
S
  
  •  
C
U
B
R
IR
 S
U
S
 
EX
P
EC
TA
TI
V
A
S
  
 
C
A
LI
D
A
D
 E
N
 L
A 
AT
EN
C
IÓ
N
  
A
L 
PA
C
IE
N
TE
 
 
C
la
ve
s 
en
 la
 A
te
n
ci
ón
 a
l P
ac
ie
n
te
 
v
 Di
fe
re
nc
ia
ci
ón
. 
 
 
v
  C
on
oc
im
ie
nt
o 
d
e 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 y
 e
xp
ec
ta
ti
va
s 
de
l U
S
U
A
R
IO
. 
 
 
v
  F
le
xi
bi
lid
ad
 y
 m
ej
or
a 
co
nt
in
ua
. 
El
 p
er
so
n
al
 q
u
e 
es
tá
 e
n
 c
on
ta
ct
o 
d
ir
ec
to
 c
on
 e
l c
lie
n
te
 h
a 
d
e 
te
n
er
 la
 f
or
m
ac
ió
n 
y 
ca
p
ac
it
ac
ió
n
 a
d
ec
u
ad
as
 
p
ar
a 
to
m
ar
 d
ec
is
io
n
es
 y
 s
at
is
fa
ce
r 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 d
e 
lo
s 
cl
ie
n
te
s 
in
cl
u
so
 e
n
 lo
s 
ca
so
s 
m
ás
 in
ve
ro
sí
m
ile
s.
  
 
v
 Or
ie
nt
ac
ió
n 
al
 t
ra
ba
jo
 y
 a
l P
ac
ie
nt
e.
 D
os
 
co
m
p
on
en
te
s:
 e
l t
éc
ni
co
 p
ro
p
io
 d
el
 t
ra
b
aj
o 
d
es
em
p
eñ
ad
o 
y 
el
 h
um
an
o,
 d
er
iv
ad
o 
d
el
 t
ra
to
 
d
ir
ec
to
 c
on
 p
er
so
n
as
. 
 
 
R
ec
om
en
da
ci
on
es
 p
ar
a 
el
 C
on
ta
ct
o 
• 
Sa
lu
da
	e
	id
en
1o
ca
te
	lo
	a
nt
es
	p
os
ib
le
.	
• 
U
1l
iza
	e
l	n
om
br
e	
de
l	c
lie
nt
e	
de
	fo
rm
a	
m
od
er
ad
a.
	
• 
Em
pl
ea
	e
l	t
ra
ta
m
ie
nt
o	
ad
ec
ua
do
	a
	la
	si
tu
ac
ió
n.
	S
i	s
e	
pu
ed
e	
lle
ga
r	a
l	t
ut
eo
,	m
ej
or
.	
• 
Bu
sc
a	
ví
nc
ul
os
	c
on
	e
l	c
lie
nt
e	
pa
ra
	ro
m
pe
r	e
l	h
ie
lo
.	
• 
An
1c
ip
a	
un
	b
en
eﬁ
ci
o	
po
te
nc
ia
l	p
ar
a	
ga
na
r	l
a	
co
nﬁ
an
za
	d
el
	c
lie
nt
e.
	
• 
Li
de
ra
	la
	c
on
ve
rs
ac
ió
n.
	
ES
C
U
C
H
A 
A
C
TI
VA
 
 O
ye
 lo
 q
ue
 d
ic
e 
el
 c
lie
nt
e/
pa
ci
en
te
 p
on
ie
nd
o 
to
da
 la
 
at
en
ci
ón
 p
os
ib
le
. 
 R
ea
liz
a 
pr
eg
un
ta
s 
ad
ec
ua
da
s.
 
 A
tie
nd
e 
y 
ut
ili
za
 a
de
cu
ad
am
en
te
 e
l l
en
gu
aj
e 
co
rp
or
al
. 
 E
m
pa
tiz
a 
co
n 
el
 c
lie
nt
e.
 
 A
cl
ar
a 
la
s 
du
da
s 
qu
e 
te
 q
ue
de
n 
de
 lo
 e
sc
uc
ha
do
. 
 R
es
um
e,
 s
i e
s 
ne
ce
sa
rio
, l
o 
qu
e 
ha
s 
co
m
pr
en
di
do
 d
el
 
m
en
sa
je
. 
FA
SE
 D
E 
IN
VE
ST
IG
A
C
IÓ
N 
N
EU
TR
A
LE
S:
 D
an
 lib
er
ta
d 
de
 re
sp
ue
st
a. 
 
IN
FL
U
EN
C
IA
: T
ra
ta
n 
de
 co
nd
ici
on
ar
 al
 in
te
rlo
cu
to
r. 
A
B
IE
R
TA
S:
 
• 
Se
 o
bt
ien
e i
nf
or
m
ac
ió
n.
 
• 
Fa
vo
re
ce
n 
y a
br
en
 el
 d
iál
og
o 
• 
Se
 in
ici
an
 co
n:
 Q
ué
, C
óm
o,
 C
uá
nd
o,
 Q
ui
én
, 
Cu
ál,
 C
uá
nt
o,
 D
ón
de
. 
C
ER
R
A
D
A
S:
 
• 
Si
rv
en
 p
ar
a c
on
fir
m
ar
. 
• 
Ci
er
ra
n 
el 
di
álo
go
. 
TI
PO
S 
D
E 
PR
EG
U
N
TA
S 
   
TÉ
C
N
IC
A 
D
E 
PR
EG
U
N
TA
S:
  
R
EG
LA
S 
D
E 
O
R
O 
• 
N
un
ca
	te
	sa
lte
s	e
st
a	
fa
se
.	
• 
Cu
an
to
	m
ás
	se
	in
ve
s1
gu
e,
	m
ás
	c
er
ca
	e
st
am
os
	d
e	
la
	v
en
ta
.	
• 
Te
n	
un
	o
bj
e1
vo
	p
ar
a	
ca
da
	p
re
gu
nt
a.
	
• 
Pi
de
	p
er
m
iso
	p
ar
a	
pr
eg
un
ta
r	s
ob
re
	te
m
as
	d
el
ic
ad
os
.		
• 
Ha
z	p
re
gu
nt
as
	c
or
ta
s	y
	c
la
ra
s,
	d
e	
un
a	
en
	u
na
.	
• 
N
o	
ha
ga
s	p
re
gu
nt
as
	m
ol
es
ta
s	o
	c
ap
ci
os
as
.	
• 
N
o	
de
s	s
en
sa
ci
ón
	d
e	
in
te
rr
og
at
or
io
.	
• 
N
o	
te
	a
ut
o-
re
sp
on
da
s.
	
• 
Es
cu
ch
a	
ac
1v
am
en
te
.	
• 
To
m
a	
no
ta
s	p
id
ie
nd
o	
pe
rm
iso
	si
	e
s	n
ec
es
ar
io
.	
• 
Ap
ro
ve
ch
a	
la
s	r
es
pu
es
ta
s.
	P
ro
ce
sa
	la
	in
fo
rm
ac
ió
n	
A
R
G
U
M
EN
TA
C
IÓ
N
 C
O
N
VI
N
C
EN
TE
 
N
EC
ES
ID
A
D
ES
 
M
O
TI
VA
C
IO
N
ES
 
CL
IEN
TE
 
SI
TU
A
C
IÓ
N
 
PR
O
FE
SI
O
N
A
L 
PE
R
SO
N
A
L 
+ 
VE
NT
AJ
AS
  
RE
AL
ES
 
B
E
N
E
FI
C
IO
S
 
VE
N
TA
JA
S 
 
H
IP
O
TÉ
TI
C
A
S 
PR
OD
UC
TO
/S
ER
VI
CI
O 
C
A
R
A
C
TE
R
ÍS
TI
C
A
S 
M
O
TI
VA
CI
O
N
ES
	D
E	
CO
M
PR
A	
SA
BO
N
E	
• 
M
od
a	
			
	(l
o	
qu
e	
m
ás
	se
	c
om
pr
a)
	
• 
In
te
ré
s		
			
(b
en
eﬁ
ci
o	
ec
on
óm
ic
o,
	re
nt
ab
ili
da
d)
	
• 
Co
m
od
id
ad
			
		(
fa
ci
lid
ad
es
	e
n	
la
s	g
es
1o
ne
s)
	
• 
Am
ab
ili
da
d	
			
	(t
ra
to
	p
er
so
na
liz
ad
o,
	c
on
ﬁa
nz
a)
	
• 
Se
gu
rid
ad
			
	(p
ro
te
cc
ió
n	
an
te
	p
os
ib
le
s	r
ie
sg
os
)	
• 
O
rg
ul
lo
			
		(
fa
ct
or
	d
ife
re
nc
ia
do
r)
	
M
od
el
o 
“M
IC
A
SO
” 
C
on
se
jo
s 
pa
ra
 la
 A
rg
um
en
ta
ci
ón
 
• 
Cé
nt
ra
te
	e
n	
lo
	q
ue
	le
	in
te
re
sa
	a
l	c
lie
nt
e.
	N
o	
en
	lo
	q
ue
	v
en
de
s.
	
• 
Pe
rs
on
al
iza
	la
	p
re
se
nt
ac
ió
n.
	
• 
Ev
ita
	lo
s	t
ec
ni
ci
sm
os
	y
	e
l	a
rg
ot
	c
om
er
ci
al
.	
• 
Ha
z	q
ue
	e
l	c
lie
nt
e	
vi
su
al
ic
e	
el
	p
ro
du
ct
o.
	
• 
Pr
ov
oc
a	
qu
e	
el
	c
lie
nt
e	
pa
r1
ci
pe
.	E
sc
úc
ha
le
.	
• 
Ve
nd
e	
be
ne
ﬁc
io
s;
	h
áb
la
le
	d
e	
la
s	v
en
ta
ja
s	q
ue
	le
	e
nc
aj
an
.	
• 
N
o	
ex
ag
er
es
;	p
er
de
rá
s	c
re
di
bi
lid
ad
.	
• 
An
1c
íp
at
e	
a	
la
s	o
bj
ec
io
ne
s	m
ás
	fr
ec
ue
nt
es
.	
• 
U
1l
iza
	m
at
er
ia
l	d
e	
ap
oy
o.
	
• 
Te
rm
in
a	
co
n	
un
	c
ie
rr
e	
te
nt
a1
vo
.	
Tr
at
am
ie
nt
o 
de
 O
bj
ec
io
ne
s 
1.
 V
er
iﬁ
ca
	la
	o
bj
ec
ió
n	
			
			
“P
or
	lo
	q
ue
	m
e	
di
ce
	e
nB
en
do
	q
ue
	lo
	q
ue
	le
	p
re
oc
up
a	
es
…
.”
	
2.
 A
isl
a	
la
	o
bj
ec
ió
n	
			
		“
Ap
ar
te
	d
e	
es
to
,	¿
ha
y	
al
go
	m
ás
	q
ue
…
?”
	
3.
 A
m
or
1g
üa
	la
	o
bj
ec
ió
n	
			
		“
Es
	ló
gi
co
	q
ue
	le
	p
re
oc
up
e…
”	
4.
 In
vo
lu
cr
a	
al
	c
lie
nt
e	
			
		“
Si
	lo
	re
so
lv
em
os
,	¿
di
ría
m
os
	q
ue
…
?	
5.
 R
es
ue
lv
e	
la
	o
bj
ec
ió
n	
El 
Ci
er
re
 en
 la
 Ve
nt
a 
Ú
lti
m
a 
fa
se
 d
el
 p
ro
ce
so
 d
e 
ve
nt
a 
en
 la
 
qu
e 
el
 fa
rm
ac
éu
tic
o 
ay
ud
a 
a 
un
 
pa
ci
en
te
 in
te
re
sa
do
 a
 to
m
ar
 u
na
 
de
ci
si
ón
 q
ue
 le
 fa
vo
re
ce
 
C
ie
rr
e 
- I
de
as
 C
la
ve
 
LO
 Q
U
E 
ES
…
.. 
LO
 Q
U
E 
N
O
 D
EB
E 
SE
R
…
.. 
Em
pl
ea
r a
lg
ún
 ti
po
 d
e 
té
cn
ic
a-
tr
uc
o 
pa
ra
 in
te
nt
ar
 q
ue
 u
n 
cl
ie
nt
e 
no
 
co
nv
en
ci
do
 c
om
pr
e 
lo
 q
ue
 q
ue
re
m
os
 
ve
nd
er
 
• 
Po
rq
ue
 n
o 
sa
be
n 
cu
án
do
 p
la
nt
ea
rlo
. 
• 
Po
rq
ue
 n
o 
sa
be
n 
có
m
o 
pl
an
te
ar
lo
. 
• 
Po
r m
ie
do
 a
 re
ci
bi
r u
na
 n
eg
at
iv
a.
 
• 
Po
r…
 n
o 
m
ol
es
ta
r a
l c
lie
nt
e.
  
C
IE
R
R
E
 - 
ID
E
A
S
 C
LA
V
E 
•  R
es
um
en
 
•  B
al
an
ce
 
•  P
re
su
nc
ió
n 
•  I
nc
en
tiv
o 
•  A
lte
rn
at
iv
a 
TE
C
N
IC
A
S 
1)
  F
or
m
ul
a 
un
a 
te
nt
at
iv
a 
de
 c
ie
rr
e 
2)
  G
ua
rd
a 
si
le
nc
io
 
3)
  E
m
pl
ea
 la
 té
cn
ic
a 
ap
ro
pi
ad
a 
PA
SO
S 
C
ie
rr
e 
- I
de
as
 C
la
ve
 
TÉ
C
N
IC
A
 
SE
Ñ
A
LE
S 
D
E 
C
IE
R
R
E 
D
EL
 C
LI
EN
TE
 
PR
EG
U
N
TA
S 
A
D
EC
U
A
D
A
S 
A
LT
ER
N
AT
IV
A
 
“E
s 
di
fíc
il 
de
ci
di
rs
e,
 
au
nq
ue
 m
e 
gu
st
a 
m
uc
ho
 
lo
 d
e 
…
…
.” 
“L
óg
ic
o…
…
…
…
 e
nt
on
ce
s,
 
¿Y
o 
m
e 
de
ca
nt
ar
ía
 p
or
 s
ob
re
s 
en
 
el
 c
as
o 
de
 …
. ?
”…
 Y
o 
m
e 
lle
va
ría
 
cá
ps
ul
as
 y
a 
qu
e 
pa
sa
 m
uc
ho
 
tie
m
po
 fu
er
a 
de
 c
as
a…
. 
SI
LE
N
C
IO
 
E
l c
lie
nt
e 
re
le
e 
la
 
do
cu
m
en
ta
ci
ón
 o
tra
 v
ez
 
m
ás
 
“¿
Q
ué
 d
ud
a 
le
 q
ue
da
?”
 
(E
l v
en
de
do
r p
er
m
an
ec
e 
en
 s
ile
nc
io
) 
PR
ES
U
N
C
IÓ
N
 
“A
h!
 ¿
sí
?,
 y
 ¿
ad
em
as
 e
s 
hi
dr
at
at
an
te
, r
ea
fir
m
an
te
, 
…
? 
“P
or
 s
up
ue
st
o.
 E
nt
on
ce
s 
¿s
e 
lle
va
…
..?
  
D
ET
A
LL
E 
SE
C
U
N
D
A
R
IO
 
“T
ie
ne
  L
ym
ph
o…
 S
i t
e 
pi
do
 la
 ¿
cu
án
do
 la
 
te
nd
ría
? 
” 
“l
o 
ac
ab
o 
de
 d
is
pe
ns
ar
…
¿C
uá
nd
o 
la
 n
ec
es
ita
? 
¿S
e 
la
 p
id
o?
...
.  
C
uá
nt
o 
du
ra
 e
l 
tr
at
am
ie
nt
o?
 S
el
o 
pi
do
 
co
m
pl
et
o…
” 
P
re
gu
nt
as
 p
ar
a 
el
 C
ie
rr
e 
(1
) 
TÉ
C
N
IC
A
 
SE
Ñ
A
LE
S 
D
E 
C
IE
R
R
E 
D
EL
 C
LI
EN
TE
 
PR
EG
U
N
TA
S 
A
D
EC
U
A
D
A
S 
IN
C
EN
TI
VO
 
¿M
e 
ha
 d
ic
ho
 q
ue
 e
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
co
m
pl
et
o 
tie
ne
 
un
a 
of
er
ta
 d
e 
30
%
de
 d
to
.?
 
“S
i, 
el
 p
ac
k 
pa
ra
 lo
s 
tre
s 
m
es
es
 s
on
 x
xx
 
eu
ro
s”
 
B
A
LA
N
C
E 
 
 
¿P
ro
du
ce
 s
ue
ño
? 
“S
í, 
no
 o
bs
ta
nt
e 
só
lo
 d
eb
e 
to
m
ar
 1
 a
l 
dí
a,
 p
re
fe
rib
le
m
en
te
 p
or
 la
 n
oc
he
” 
O
R
G
U
LL
O
  
“Y
 ¿
cu
án
to
 d
ic
es
 q
ue
 
ah
or
ra
ría
?”
 
“A
pr
ox
im
ad
am
en
te
 u
n 
…
%
 , 
au
nq
ue
 
só
lo
 p
ar
a 
cl
ie
nt
es
 c
om
o 
us
te
d 
qu
e…
…
 
” 
R
ES
U
M
EN
  
“M
e 
lo
 v
oy
 a
 p
en
sa
r u
n 
po
co
 m
ej
or
” 
“L
óg
ic
o,
 le
 re
su
m
o 
en
to
nc
es
 la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
y 
ve
nt
aj
as
 s
ig
ui
en
te
s…
…
 
¿L
e 
qu
ed
a 
al
gu
na
 d
ud
a?
 
P
re
gu
nt
as
 p
ar
a 
el
 C
ie
rr
e 
(2
) 
P
ri
nc
ip
io
s 
de
l C
ie
rr
e 
1.
 E
s 
el
 re
su
lta
do
 d
e 
un
 b
ue
n 
tr
ab
aj
o 
an
te
rio
r. 
2.
 A
tr
év
et
e.
 E
l “
N
O
” 
ya
 lo
 ti
en
es
. 
3.
 P
er
m
an
ec
e 
at
en
to
 a
 lo
s 
si
gn
os
 d
e 
co
m
pr
a.
 
4.
 E
m
pl
ea
 p
rim
er
o 
un
 c
ie
rr
e 
te
nt
at
iv
o.
 
5.
 A
pl
ic
a 
el
 ti
po
 d
e 
ci
er
re
 m
ás
 a
de
cu
ad
o 
a 
la
 s
itu
ac
ió
n.
 
6.
 M
an
té
n 
un
a 
ac
tit
ud
 p
os
iti
va
. 
7.
 P
re
pá
ra
te
 p
ar
a 
el
 “
N
O
”.
 
8.
 A
yu
da
 a
l c
lie
nt
e 
en
 s
u 
de
ci
si
ón
. 
9.
 S
é 
re
so
lu
tiv
o.
 
10
. C
ui
da
 la
 ú
lti
m
a 
im
pr
es
ió
n.
 
11
. D
ej
a 
si
em
pr
e 
un
a 
pu
er
ta
 a
bi
er
ta
. 
N
eg
oc
ia
ci
ón
 
es
tr
at
ég
ic
a 
es
 e
l 
ar
te
 d
e 
ha
ce
r 
qu
e 
el
 “
ot
ro
” 
se
 s
al
ga
 
co
n 
la
 “
m
ía
”.
.. 
No
 se
 pu
ed
e m
os
tra
r l
a i
ma
ge
n. 
Pu
ed
e q
ue
 su
 eq
uip
o n
o t
en
ga
 su
fic
ien
te 
me
mo
ria
 pa
ra
 ab
rir
 la
 im
ag
en
 o 
qu
e é
sta
 es
té 
da
ña
da
. R
ein
ici
e e
l e
qu
ipo
 y,
 a 
co
nt
inu
ac
ión
, a
br
a e
l a
rch
ivo
 de
 nu
ev
o. 
Si 
sig
ue
 ap
ar
ec
ien
do
 la
 x 
ro
ja,
 pu
ed
e q
ue
 te
ng
a q
ue
 bo
rra
r l
a i
ma
ge
n e
 
ins
er
tar
la 
de
 nu
ev
o.N
EG
O
C
IA
C
IÓ
N
 E
S
TR
A
TÉ
G
IC
A
 
N
eg
oc
ia
ci
ón
	e
st
ra
té
gi
ca
	
N
eg
oc
ia
ci
ón
 N
O
 e
st
ra
té
gi
ca
 
= 
ne
go
ci
ac
ió
n 
“im
pu
ls
iv
a”
, 
“d
es
co
nt
ro
la
da
”, 
“in
co
ns
ci
en
te
” 
N
eg
oc
ia
ci
ón
 e
st
ra
té
gi
ca
 
= 
ne
go
ci
ac
ió
n 
ló
gi
ca
, 
co
nt
ro
la
da
, c
on
ci
en
te
...
 
Q
ué
	e
s	u
na
	“
bu
en
a	
ne
go
ci
ac
ió
n”
..?
	
• O
bj
e1
vo
s	d
e	
un
	
bu
en
	m
an
ej
o	
de
	
co
nﬂ
ic
to
s	
– 
Re
so
lv
er
	
– 
Re
so
lv
er
	rá
pi
do
	
– 
Re
so
lv
er
	e
n	
fo
rm
a	
ju
st
a	
– 
Re
so
lv
er
	d
e	
“r
aí
z”
	
– 
Pr
ev
en
ir	
nu
ev
os
	c
on
ﬂi
ct
os
	
– 
AP
RE
N
DE
R	
• 
¿D
isc
u1
m
os
	ir
ra
ci
on
al
m
en
te
	o
	
ne
go
ci
am
os
	c
on
sc
ie
nt
em
en
te
..?
	
– 
Pr
im
er
a	
pr
eg
un
ta
	fu
nd
am
en
ta
l:	
¿H
ay
	c
on
ﬂi
ct
o?
	
“E
L”
 
“E
LL
A
” 
Si
er
ra
 N
ev
ad
a 
  
M
on
ta
ña
 
  
A
ire
 p
ur
o 
  
Vi
da
 s
an
a 
 
Ta
rif
a 
  M
ar
 
  
E
je
rc
ic
io
 
  
Vi
da
 s
an
a 
P
os
ic
io
ne
s 
In
te
re
se
s 
D
is
cu
si
ón
 ir
ra
ci
on
al
 
N
eg
oc
ia
ci
ón
 
ra
ci
on
al
- 
co
ns
ci
en
te
 
Comunicación 
 superficial 
Comunicación 
 profunda 
2
 F
O
R
M
A
S
 B
Á
S
IC
A
S
 D
E 
N
EG
O
C
IA
R
 
– 
Da
rle
	u
n	
es
ca
pe
	a
l	“
op
on
en
te
”	
		N
o	
po
ne
rlo
	e
n	
ap
rie
to
s	
N
o	
he
rir
	d
e	
m
ue
rt
e	
al
	o
po
ne
nt
e	
– 
Tu
	p
ro
bl
em
a	
es
	M
I	p
ro
bl
em
a.
..	
– 
O
bs
er
va
r	a
l	c
on
tr
in
ca
nt
e	
en
oj
ad
o	
– 
Co
nc
en
tr
ac
ió
n	
– 
Le
ng
ua
je
	c
or
po
ra
l	
– 
Pe
rs
ist
en
ci
a	
– 
Hu
m
or
	
N
eg
oc
ia
ci
ón
	ra
ci
on
al
/c
on
sc
ie
nt
e	
E
je
rc
ic
io
: 
“L
a 
bú
sq
ue
da
…
.” 
ME
RC
HA
ND
IS
IN
G 
O
BJ
ET
IV
O
S	
DE
L	
M
ER
CH
AN
DI
SI
N
G	
• 
Po
te
nc
ia
r	v
en
ta
s	e
	im
ag
en
.	
• 
Ga
na
r	m
er
ca
do
	a
	la
	c
om
pe
te
nc
ia
.	
• 
Se
r	l
a	
op
ci
ón
	N
°	1
	d
el
	c
lie
nt
e.
	
• 
Ll
am
ar
	l
a	
at
en
ci
ón
	d
el
	c
lie
nt
e	
y	
re
te
ne
rle
	e
n	
la	
Fa
rm
ac
ia
.	
• 
M
o1
va
r	e
l	a
ct
o	
de
	c
om
pr
a.
	
• 
Pr
es
en
ta
r	l
os
	p
ro
du
ct
os
	y
	s
er
vi
ci
os
	d
e	
la
	fo
rm
a	
m
ás
	
ve
nd
ed
or
a	
y	
at
ra
c1
va
.	
• 
G
es
1o
na
r	
es
tr
at
ég
ic
am
en
te
	
la
	
su
pe
rﬁ
ci
e	
de
l	
es
ta
bl
ec
im
ie
nt
o.
	
• 
Da
r	a
	c
on
oc
er
	la
s	o
fe
rt
as
	y
	p
ro
m
oc
io
ne
s.
	
C
O
M
PR
A 
PR
EV
IS
TA
   
   
   
   
   
   
   
   
  C
O
M
PR
A 
IM
PU
LS
IV
A 
Cl
as
iﬁ
ca
ci
ón
	d
e	
la
s	c
om
pr
as
		
• R
ea
liz
ad
a.
 
• N
ec
es
ar
ia
. 
• M
od
ifi
ca
da
. 
• P
la
ni
fic
ad
a.
 
• R
ec
or
da
da
. 
• S
ug
er
id
a.
 
• Im
pu
ls
iv
a 
pu
ra
. 
55
%
 
   E
l m
er
ch
an
di
si
ng
 in
fl
uy
e 
en
 
m
ás
 d
el
 7
5%
 d
e 
la
s 
de
ci
si
on
es
 
de
 c
om
pr
a 
45
%
 
AC
CI
O
N
ES
	F
U
N
DA
M
EN
TA
LE
S	
DE
	M
ER
CH
AN
DI
SI
N
G	
• 
Ge
s1
on
ar
	e
st
ra
té
gi
ca
m
en
te
	la
	su
pe
rﬁ
ci
e	
de
	v
en
ta
s.
		
• 
Cr
ea
r	u
n	
am
bi
en
te
	p
ro
pi
ci
o	
pa
ra
	p
ro
vo
ca
r	l
a	
ve
nt
a	
po
r	i
m
pu
lso
.		
• 
Ge
s1
on
ar
	a
de
cu
ad
am
en
te
	e
l	s
ur
1d
o.
		
• 
Di
se
ño
	d
e	
la
	a
rq
ui
te
ct
ur
a	
in
te
rn
a	
y	
ex
te
rn
a	
de
l	
es
ta
bl
ec
im
ie
nt
o.
		
• 
Po
te
nc
ia
r	l
a	
ro
ta
ci
ón
	d
e	
pr
od
uc
to
s	y
	la
	re
nt
ab
ili
da
d	
de
l	p
un
to
	d
e	
ve
nt
a.
	
R
EG
LA
S 
D
E 
O
R
O
  
D
EL
 M
ER
C
H
A
N
D
IS
IN
G
 
RE
GL
AS
	D
E	
O
RO
	D
EL
	M
ER
CH
AN
DI
SI
N
G	
1.
 
El
	p
un
to
	d
e	
ve
nt
a	
de
be
	se
r	a
tr
ac
1v
o	
pa
ra
	e
l	c
lie
nt
e.
	
2.
 
Aq
ue
llo
	q
ue
	se
	v
e,
	se
	v
en
de
.	
3.
 
Fa
vo
re
ce
	la
	c
om
un
ic
ac
ió
n	
eﬁ
ca
z	c
on
	e
l	c
lie
nt
e.
	
  1.
 A
tr
ac
ci
ón
 d
el
 p
un
to
 d
e 
ve
nt
a.
 
- C
ui
da
 la
 li
m
pi
ez
a,
 im
ag
en
 y
  
de
co
ra
ci
ón
 d
el
 P
un
to
 d
e 
Ve
nt
a 
(P
V
). 
- O
rg
an
iz
a 
la
 fa
rm
ac
ia
 y
 c
ui
da
 la
 
pr
es
en
ta
ci
ón
 d
e 
lo
s 
pr
od
uc
to
s 
y 
se
rv
ic
io
s.
 
- L
a 
di
sp
os
ic
ió
n 
de
 p
ro
du
ct
os
 y
 
se
rv
ic
io
s 
de
be
 v
ar
ia
r 
co
ns
ta
nt
em
en
te
 , 
pa
ra
 q
ue
 e
l 
cl
ie
nt
e 
no
 s
e 
ac
os
tu
m
br
e 
a 
ve
r 
si
em
pr
e 
lo
 m
is
m
o.
 
AT
RA
CC
IÓ
N
	D
EL
	P
U
N
TO
	D
E	
VE
N
TA
	
• 
Cu
id
a	
la
	
ca
n1
da
d,
	
ac
tu
al
id
ad
,	
co
ns
er
va
ci
ón
	
y	
ub
ic
ac
ió
n	
de
l	P
LV
.	
• 
Te
n	
al
	d
ía
	la
	e
xp
os
ic
ió
n	
de
	t
er
m
in
al
es
	y
	c
ar
te
le
ría
	d
e	
se
rv
ic
io
s.
	
• 
Ap
ro
ve
ch
a	
la
s		
vi
tr
in
as
	y
	e
xp
os
ito
re
s.
	
• 
M
an
té
n	
cl
ar
id
ad
,	o
rd
en
	y
	li
m
pi
ez
a	
de
	la
	e
xp
os
ic
ió
n.
		
2.
 A
qu
el
lo
 q
ue
 s
e 
ve
, s
e 
ve
nd
e.
 
 - L
a 
ex
po
si
ci
ón
 d
e 
pr
od
uc
to
s 
y 
se
rv
ic
io
s 
de
be
 s
er
 a
m
pl
ia
, p
er
o 
si
n 
qu
e 
cr
ee
 s
en
sa
ci
ón
 d
e 
ag
ob
io
 o
 c
on
fu
si
ón
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
  - 
U
til
iz
a 
m
en
sa
je
s 
co
rto
s 
y 
cl
ar
os
 
cu
an
do
 s
e 
tra
te
 d
e 
la
s 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 y
 
ve
nt
aj
as
 d
e 
lo
s 
pr
od
uc
to
s 
o 
se
rv
ic
io
s.
 
 - I
nt
en
ta
 o
cu
pa
r c
on
 m
at
er
ia
l 
co
rp
or
at
iv
o 
lo
s 
hu
ec
os
 v
ac
ío
s 
de
 la
 
ex
po
si
ci
ón
 (“
si
n 
re
lle
na
r”
). 
 3.
 C
om
un
ic
ac
ió
n 
ef
ic
az
 c
on
 e
l 
cl
ie
nt
e.
 
- T
en
 in
ic
ia
tiv
a 
pa
ra
 d
iri
gi
rte
 a
 lo
s 
cl
ie
nt
es
/p
ac
ie
nt
es
. 
E
st
ab
le
ce
 u
na
 c
on
ve
rs
ac
ió
n 
pr
of
es
io
na
l c
on
 é
l. 
 - H
az
 u
so
 d
e 
lo
s 
fo
lle
to
s 
co
m
o 
ap
oy
o 
a 
 
la
 in
fo
rm
ac
ió
n 
qu
e 
pr
op
or
ci
on
as
. 
- P
ar
a 
qu
e 
el
 c
lie
nt
e/
pa
ci
en
te
 s
e 
si
en
ta
  
có
m
od
o,
 la
 m
es
a 
de
 a
te
nc
ió
n,
 o
 e
l  
m
os
tra
do
r, 
de
be
n 
es
ta
r d
es
pe
ja
do
s 
 
y 
en
 o
rd
en
. 
R
EC
O
M
EN
D
A
C
IO
N
ES
 P
R
Á
C
TI
C
A
S 
RE
CO
M
EN
DA
CI
O
N
ES
	P
AR
A	
CA
RT
EL
ER
ÍA
		
  
N
o 
m
ez
cl
ar
 m
ay
ús
cu
la
s 
y 
m
in
ús
cu
la
s.
 
 N
o 
m
ás
 d
e 
do
s 
co
lo
re
s 
en
 s
u 
co
m
po
si
ci
ón
. 
 M
en
sa
je
 s
en
ci
llo
. 
 U
til
iz
ar
em
os
 u
na
 le
tr
a 
le
gi
bl
e 
y 
lla
m
at
iv
a.
 
 P
oc
as
 p
al
ab
ra
s.
 
 L
le
va
rá
 d
es
ta
ca
do
 e
l p
re
ci
o 
o 
la
 fr
as
e 
cl
av
e.
 
 E
st
ar
á 
ac
tu
al
iz
ad
o.
 
 Te
nd
rá
 u
na
 p
er
fe
ct
a 
pr
es
en
ta
ci
ón
. 
TR
AT
AM
IE
N
TO
	D
E	
N
O
VE
DA
DE
S	
EN
	L
A	
TI
EN
DA
	
¿Q
U
É
? 
¿D
Ó
N
D
E
? 
¿P
O
R
Q
U
É
? 
u
 C
ol
oc
a 
pr
od
uc
to
s 
o 
m
aq
ue
ta
s 
de
 ú
lti
m
a 
ge
ne
ra
ci
ón
. 
u
 E
xp
ón
 e
fic
az
m
en
te
 P
LV
 n
ov
ed
os
a.
 
u
 A
 la
 d
er
ec
ha
 d
e 
la
 e
nt
ra
da
: l
ug
ar
 p
re
fe
re
nt
e 
el
 8
0%
 
de
 lo
s 
cl
ie
nt
es
 g
ira
n 
ha
ci
a 
la
 d
er
ec
ha
. 
u
 D
e 
es
ta
 fo
rm
a 
el
 c
lie
nt
e 
si
em
pr
e 
te
nd
rá
 p
re
se
nt
e 
la
s 
no
ve
da
de
s 
de
sd
e 
el
 p
rim
er
 m
om
en
to
 y
 s
e 
in
te
re
sa
rá
 
po
r e
lla
s.
 
ID
EA
S	
CL
AV
ES
	–
	C
al
id
ad
	d
e	
Se
rv
ic
io	
• 
N
ue
st
ro
s	c
lie
nt
es
	b
us
ca
n	
as
es
or
am
ie
nt
o	
	
• 
Co
no
ce
	b
ie
n	
lo
s	p
ro
du
ct
os
	y
	se
rv
ic
io
s	
• 
Br
in
da
	u
n	
tr
at
o	
pe
rs
on
al
iz
ad
o	
y	
am
ab
le
		
• 
Cu
id
a	
la
	v
es
Wm
en
ta
	
• 
Pr
eo
cú
pa
te
	p
or
	la
	li
m
pi
ez
a	
y	
el
	o
rd
en
		
			
			
de
	la
	F
ar
m
ac
ia
	
	 	 	
“N
un
ca
	te
nd
rá
s	u
na
	se
gu
nd
a	
op
or
tu
ni
da
d	
pa
ra
	p
od
er
	c
re
ar
	
un
a	
bu
en
a	
pr
im
er
a	
im
pr
es
ió
n”
	
ID
EA
S	
CL
AV
ES
	–
	E
l	e
sc
ap
ar
at
e	
• 
Si
gn
iﬁ
ca
	e
l	p
rim
er
	im
pa
ct
o	
vi
su
al
	p
ar
a	
el
	c
lie
nt
e	
• 
Ev
ita
	re
ca
rg
ar
lo
	c
on
	d
em
as
ia
do
s	p
ro
du
ct
os
	
• 
Re
nu
ev
a	
la
	e
xp
os
ic
ió
n	
• 
Co
lo
ca
	p
ro
du
ct
os
	y
	m
ar
ca
s	q
ue
	e
st
én
	e
n	
ca
m
pa
ña
	
• 
U
1l
iza
	in
fo
rm
ac
ió
n	
ac
tu
al
iza
da
	
• 
Re
cu
er
da
,	l
a	
pa
rt
e	
m
ás
	c
al
ie
nt
e	
es
tá
	e
n	
el
	c
en
tr
o	
• 
Co
lo
ca
	l
os
	p
ro
du
ct
os
	p
or
	p
re
ci
o	
de
	i
zq
ui
er
da
	a
	
de
re
ch
a.
	
ID
EA
S	
CL
AV
ES
	–
	L
a	
Fa
rm
ac
ia	
• 
La
	zo
na
	m
as
	c
al
ie
nt
e	
es
tá
	e
nt
ra
nd
o	
a	
la
	d
er
ec
ha
	
• 
Co
lo
ca
	a
llí
	p
ro
du
ct
os
	d
e	
m
ar
ge
n	
y	
PL
V	
	
• 
El
	t
rá
ﬁc
o	
de
	l
os
	c
lie
nt
es
	s
e	
pr
od
uc
e	
en
	s
en
1d
o	
co
nt
ra
rio
	a
	la
s	a
gu
ja
s	d
el
	re
lo
j	
• 
Lo
s	
ac
ce
so
rio
s	
al
	ﬁ
na
l	d
e	
la
	F
ar
m
ac
ia
	y
	“
a	
m
an
o”
	
fa
ci
lit
an
	la
	c
om
pr
a	
po
r	i
m
pu
lso
	
• 
Ac
er
ca
m
os
	lo
s	
pr
od
uc
to
s	
a	
lo
s	
cl
ie
nt
es
	m
ed
ia
nt
e	
la	
se
gm
en
ta
ci
ón
		
• 
U
na
	
ac
er
ta
da
	
di
st
rib
uc
ió
n	
de
	
ca
rt
el
es
	
y	
PL
V	
pr
ov
oc
a	
m
ás
	v
en
ta
s	
• 
Cu
id
a	
la
	il
um
in
ac
ió
n	
de
	la
	fa
rm
ac
ia
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EA
S	
CL
AV
ES
	–
	E
xp
os
ito
re
s	y
	m
os
tr
ad
or
	
• 
De
be
n	
te
ne
r	p
ro
du
ct
os
	si
n	
qu
e	
es
té
n	
so
br
ec
ar
ga
do
s	
• 
Lo
s	p
ro
du
ct
os
	se
	u
bi
ca
n	
po
r	c
at
eg
or
ía
s	
• 
Po
r	p
re
ci
o	
de
	iz
qu
ie
rd
a	
a	
de
re
ch
a	
• 
Ca
da
	p
ro
du
ct
o	
de
be
	ll
ev
ar
	su
	in
fo
rm
ac
ió
n	
co
rr
es
po
nd
ie
nt
e	
• 
O
rie
nt
a	
la
	e
xp
os
ic
ió
n	
en
	la
	d
ire
cc
ió
n	
de
	m
ay
or
	tr
áﬁ
co
	d
e	
cl
ie
nt
es
	
• 
An
un
ci
a	
un
	p
ro
du
ct
o	
nu
ev
o	
du
ra
nt
e	
lo
s	p
rim
er
os
	m
es
es
	
• 
Ev
ita
	c
ar
te
le
ría
	h
ec
ha
	a
	m
an
o	
• 
M
an
té
n	
lim
pi
o	
el
	m
os
tr
ad
or
	y
	lo
s	d
isp
la
ys
	c
on
	su
s	f
ol
le
to
s	
co
rr
es
po
nd
ie
nt
es
	
DI
FE
RE
NC
IA
CI
ON
 
ID
EA
S 
C
LA
VE
S 
- E
sp
ec
ia
liz
ac
ió
n 
Po
te
nc
ia
r p
ro
du
ct
os
/s
er
vi
ci
os
  
• 
O
rto
pe
di
a 
• 
D
ie
té
tic
a 
y 
nu
tri
ci
ón
 
• 
E
st
ét
ic
a 
• 
et
c.
,  
   
N
o 
ob
st
an
te
 e
s 
un
  e
rr
or
 g
ra
ve
 d
is
m
in
ui
r n
ue
st
ra
 a
te
nc
ió
n 
so
br
e 
un
 c
lie
nt
e 
ha
bi
tu
al
 q
ue
 n
o 
de
m
an
de
 e
st
os
 p
ro
du
ct
os
. 
ID
EA
S 
C
LA
VE
S 
- O
rt
op
ed
ia 
G
R
A
N
 R
EN
TA
B
IL
ID
A
D
 E
N
 P
O
C
O
 E
SP
A
C
IO
 
• 
A
m
pl
ia
r l
a 
ca
rt
er
a 
de
 s
er
vi
ci
os
 d
e 
la
 fa
rm
ac
ia
 s
e 
po
st
ul
a 
co
m
o 
un
a 
de
 la
s 
so
lu
ci
on
es
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 s
us
 re
su
lta
do
s 
ec
on
óm
ic
os
.  
• 
El
 fa
rm
ac
éu
tic
o 
cu
en
ta
 c
on
 u
na
 v
en
ta
ja
 a
 s
u 
fa
vo
r:
 
ü
 
su
 m
ar
ge
n 
de
 b
en
ef
ic
io
 
ü
 
no
 h
ay
 q
ue
 e
xp
on
er
lo
s.
 
 A 
ni
ve
l p
ro
fe
si
on
al
 e
xi
st
en
 d
ife
re
nt
es
 ti
tu
la
ci
on
es
 d
e 
po
st
 g
ra
do
 a
 n
iv
el
 
na
ci
on
al
, q
ue
 p
er
m
ite
n 
re
al
iz
ar
 la
 a
ct
iv
id
ad
 d
e 
la
 o
rt
op
ed
ia
 d
e 
un
a 
fo
rm
a 
le
ga
l, 
pu
di
en
do
 d
is
pe
ns
ar
 a
 la
 S
eg
ur
id
ad
 S
oc
ia
l y
 fa
br
ic
ar
 
pr
od
uc
to
s 
a 
m
ed
id
a.
  
En
 e
st
e 
se
nt
id
o 
lo
s 
co
le
gi
os
 d
eb
er
ía
n 
co
nt
in
ua
r c
on
 e
l r
ec
ic
la
je
 y
 la
 
pu
es
ta
 a
l d
ía
 e
n 
es
te
 c
am
po
 d
e 
la
 fo
rm
ac
ió
n 
de
 fo
rm
a 
qu
e 
as
í s
e 
po
dr
ía
 c
er
ra
r e
l c
írc
ul
o 
de
 u
na
 fo
rm
ac
ió
n 
in
ic
ia
l y
 d
e 
un
 re
ci
cl
aj
e 
pe
rm
an
en
te
.  
La
 e
st
ad
ís
tic
a 
de
 c
ur
so
s 
or
ga
ni
za
do
s 
po
r l
as
 d
ife
re
nt
es
 v
oc
al
ía
s 
de
 
or
to
pe
di
a 
es
 b
aj
a 
co
n 
re
sp
ec
to
 a
 o
tr
as
 v
oc
al
ía
s 
y 
m
uy
 b
aj
a 
co
n 
re
sp
ec
to
 a
 la
s 
po
si
bi
lid
ad
es
 q
ue
 la
 o
rt
op
ed
ia
 o
fr
ec
e 
al
 fa
rm
ac
éu
tic
o. 
ID
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C
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S 
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rt
op
ed
ia 
A 
ni
ve
l c
om
er
ci
al
, l
a 
or
to
pe
di
a 
en
 la
 o
fic
in
a 
de
 fa
rm
ac
ia
, o
fr
ec
e 
un
 c
am
po
 c
as
i i
lim
ita
do
: 
- E
l p
ac
ie
nt
e 
en
ca
m
ad
o.
 
- E
l p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
pr
es
en
ta
 p
at
ol
og
ía
s 
os
te
o-
m
us
cu
la
re
s.
 
- E
l q
ue
 p
re
ci
sa
 o
rte
si
s 
pa
ra
 la
 p
rá
ct
ic
a 
de
po
rti
va
 , 
vi
da
 la
bo
ra
l o
 
vi
da
 d
ia
ria
. 
- E
l p
ac
ie
nt
e 
co
n 
pa
to
lo
gí
a 
va
sc
ul
ar
. 
- E
l c
an
di
da
to
 a
 a
yu
da
s 
té
cn
ic
as
. 
- E
l d
e 
la
 te
rc
er
a 
ed
ad
. 
- E
l a
lé
rg
ic
o.
 
- E
l c
on
ce
pt
o 
pr
ev
en
tiv
o 
de
 le
si
on
es
. 
C
as
i t
od
os
 e
llo
s 
pa
sa
n 
po
r l
a 
fa
rm
ac
ia
. 
¿q
ué
 d
eb
e 
ha
ce
r e
l f
ar
m
ac
éu
tic
o?
  
O
fre
ce
r y
 d
ar
 a
 c
on
oc
er
 e
l s
er
vi
ci
o 
de
 o
rto
pe
di
a 
y,
 s
ob
re
 to
do
,  
no
 e
sp
er
ar
 la
 d
em
an
da
 s
in
o 
ge
ne
ra
r l
a 
of
er
ta
,  
ID
EA
S 
C
LA
VE
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- O
rt
op
ed
ia 
A
pr
ov
ec
ha
r e
l e
sp
ac
io
. V
en
ta
ja
s 
• 
PO
C
A 
IN
VE
R
SI
Ó
N
: s
in
 d
ud
a 
m
uy
 in
fe
rio
r a
l s
to
ck
, p
or
 
ej
em
pl
o,
 d
e 
pr
od
uc
to
s 
de
 d
er
m
of
ar
m
ac
ia
 
. 
 L
A 
TE
C
N
O
LO
G
ÍA
 IN
FO
R
M
Á
TI
C
A 
Y 
D
E 
IM
A
G
EN
 d
e 
qu
e 
di
sp
on
em
os
 e
n 
es
to
s 
m
om
en
to
s 
pu
ed
e 
se
r u
na
 s
ol
uc
ió
n 
al
te
rn
at
iv
a,
 p
ar
a 
fa
ci
lit
ar
 la
 v
is
ió
n 
si
n 
ne
ce
si
da
d 
de
 
ex
po
si
ci
ón
. 
• 
SU
 V
EN
TA
 Y
 A
D
A
PT
A
C
IÓ
N
 g
ira
 e
n 
to
rn
o 
a 
la
 u
til
iz
ac
ió
n 
de
 
LA
 C
O
N
SU
LT
A
, c
on
 lo
 q
ue
 a
l p
ro
du
ct
o 
se
 le
 d
a 
au
to
m
át
ic
am
en
te
 e
l s
ob
re
va
lo
r a
ña
di
do
, d
e 
la
 a
ct
ua
ci
ón
 
pr
of
es
io
na
l. 
• 
Es
ta
 g
es
tió
n 
in
flu
ye
 d
ire
ct
am
en
te
 e
n 
el
 m
ar
ge
n 
de
l q
ue
 s
e 
di
sp
on
e 
en
 e
l p
ro
du
ct
o 
de
 o
rt
op
ed
ia
, q
ue
 e
s 
m
uy
 s
up
er
io
r a
l 
ha
bi
tu
al
 e
n 
la
s 
fa
rm
ac
ia
s.
 
• 
A 
lo
 a
nt
er
io
rm
en
te
 e
xp
ue
st
o 
so
br
e 
ba
jo
 s
to
ck
 y
 m
ar
ge
n 
co
m
er
ci
al
, s
e 
le
 d
eb
e 
da
r c
om
pl
em
en
to
 c
on
 u
n 
pr
od
uc
to
 d
e 
al
ta
 c
al
id
ad
 y
 d
e 
ef
ec
tiv
id
ad
 te
ra
pé
ut
ic
a;
 la
 re
al
id
ad
 e
s 
qu
e 
he
m
os
 q
ue
 v
al
or
ar
 m
uc
ho
 e
st
e 
pr
od
uc
to
 p
or
qu
e 
su
 
co
m
pe
tit
iv
id
ad
. 
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ed
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 D
is
tin
ta
s 
po
si
bi
lid
ad
es
 
 • 
E
st
e 
tip
o 
de
 p
ro
du
ct
os
 s
ue
le
 e
nc
on
tra
rs
e 
fu
er
a 
de
 lo
s 
ca
na
le
s 
fa
rm
ac
éu
tic
os
 m
ay
or
is
ta
s,
 lo
 q
ue
 o
bl
ig
a,
 e
n 
m
uc
ha
s 
oc
as
io
ne
s,
 
a 
te
ne
r q
ue
 p
ag
ar
 p
or
te
s.
 S
in
 e
m
ba
rg
o,
 e
st
a 
co
m
pr
a 
se
 v
er
á 
co
m
pe
ns
ad
a 
po
r l
a 
ca
lid
ad
, e
fe
ct
iv
id
ad
 y
 c
om
pe
tit
iv
id
ad
 d
e 
lo
s 
pr
od
uc
to
s 
of
re
ci
do
s.
 
• 
A
lq
ui
le
r d
e 
ar
tíc
ul
os
 c
om
o 
si
lla
s 
de
 ru
ed
as
, a
nd
ad
or
es
, 
ba
st
on
es
 in
gl
es
es
, e
tc
. O
fr
ec
e 
un
 a
lto
 n
iv
el
 d
e 
re
nt
ab
ili
da
d 
y,
 a
de
m
ás
, p
od
em
os
 a
nu
nc
ia
rlo
 c
on
 u
n 
si
m
pl
e 
ad
he
si
vo
, s
in
 
oc
up
ar
 n
ad
a 
de
 e
sp
ac
io
 d
e 
ex
po
si
ci
ón
 q
ue
 h
ay
 e
n 
la
 
fa
rm
ac
ia
. 
• 
In
te
rn
et
 ta
m
bi
én
 e
s,
 e
n 
el
 c
am
po
 d
e 
la
 o
rt
op
ed
ia
, u
na
 
he
rr
am
ie
nt
a 
de
 tr
ab
aj
o 
im
pr
es
ci
nd
ib
le
. E
fe
ct
iv
am
en
te
, l
a 
so
ci
ed
ad
 e
sp
añ
ol
a 
m
an
ej
a 
ca
da
 v
ez
 m
ás
 la
s 
nu
ev
as
 
te
cn
ol
og
ía
s 
y 
bu
sc
a 
in
fo
rm
ac
ió
n 
a 
tr
av
és
 d
e 
la
 re
d 
de
 
pr
od
uc
to
s 
de
 o
rt
op
ed
ia
, d
e 
su
s 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
, d
e 
dó
nd
e 
co
ns
eg
ui
rlo
s,
 e
tc
.  
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 N
U
TR
IC
IÓ
N
, U
N
 S
ER
VI
C
IO
 D
E 
VA
LO
R
 
A
Ñ
A
D
ID
O
 E
N
 L
A 
FA
R
M
A
C
IA
. 
 • 
El
	se
rv
ic
io
	d
e	
al
im
en
ta
ci
ón
	e
n	
la
s	f
ar
m
ac
ia
s	p
ue
de
	se
r	u
n	
el
em
en
to
	d
e	
ﬁd
el
iz
ac
ió
n	
de
l	c
lie
nt
e	
y,
	a
de
m
ás
,	r
ef
or
za
r	e
l	
pa
pe
l	d
e	
sa
ni
ta
rio
	d
e	
la
	fa
rm
ac
ia
	
• 
As
es
or
am
ie
nt
o	
di
et
é1
co
,	c
am
po
	q
ue
	d
isp
on
e	
de
	u
n	
en
or
m
e	
m
er
ca
do
.	S
eg
ún
	la
s	e
nc
ue
st
as
,	u
n	
40
	p
or
	c
ie
nt
o	
de
	la
	p
ob
la
ci
ón
	
pa
de
ce
	so
br
ep
es
o.
	A
de
m
ás
	e
l	9
0	
po
r	c
ie
nt
o	
de
	lo
s	q
ue
	re
al
iz
an
	
al
gú
n	
ré
gi
m
en
	a
cu
de
	a
	a
lg
un
o	
de
	lo
s	n
um
er
os
os
	c
en
tr
os
	
es
pe
ci
al
iz
ad
os
	e
n	
di
et
éV
ca
	y
	n
ut
ric
ió
n	
qu
e	
ha
n	
pr
ol
ife
ra
do
	e
n	
lo
s	ú
lV
m
os
	a
ño
s.
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 T
od
o 
pe
rs
on
al
iz
ad
o	
	
Ha
y	
qu
e	
in
ic
ia
r	u
n	
pr
oy
ec
to
	p
ar
a	
co
m
en
za
r	a
	p
re
st
ar
	e
st
e	
se
rv
ic
io
	
en
	la
	fa
rm
ac
ia
:	
- 
Co
nt
ar
	c
on
	u
n	
eq
ui
po
	h
um
an
o	
cu
al
iﬁ
ca
do
	y
	d
e	
de
di
ca
ci
ón
	
pl
en
a.
		
As
í,	
ho
y	
en
	d
ía
	d
isp
on
em
os
	d
e	
di
s1
nt
os
	la
bo
ra
to
rio
s	q
ue
	n
os
	
pr
op
or
ci
on
an
		u
n	
eq
ui
po
	d
e	
di
e1
st
as
	q
ue
	se
	re
sp
on
sa
bi
liz
an
	d
e	
pr
ot
oc
ol
iza
r	e
l	s
er
vi
ci
o	
y	
po
ne
rlo
	e
n	
m
ar
ch
a.
	
La
	v
en
ta
ja
	c
om
pe
VV
va
	d
el
	se
rv
ic
io
	d
e	
di
eV
st
a	
	re
sp
ec
to
	a
l	q
ue
	
pr
es
ta
n	
la
s	c
ad
en
as
	d
e	
di
et
éV
ca
	ra
di
ca
	e
n	
qu
e	
el
	se
rv
ic
io
	se
	
ba
sa
	e
n	
el
	c
on
se
jo
	p
ro
fe
si
on
al
	y
	e
n	
la
	re
al
iz
ac
ió
n	
de
	u
na
	d
ie
ta
	
ab
so
lu
ta
m
en
te
	p
er
so
na
liz
ad
a	
y	
no
	e
n	
la
	v
en
ta
	d
e	
co
m
pl
em
en
to
s	d
ie
té
Vc
os
.		
Es
to
s	p
ro
du
ct
os
	d
ie
té
1c
os
,	q
ue
	p
or
	su
pu
es
to
	se
	v
en
de
n	
en
	
nu
es
tr
as
	fa
rm
ac
ia
s,
	se
	o
fr
ec
en
	só
lo
	a
	a
qu
el
la
s	p
er
so
na
s	a
	
qu
ie
ne
s	l
es
	p
ue
da
n	
ay
ud
ar
.	P
er
o	
en
	n
in
gú
n	
ca
so
	v
ie
ne
	a
	
su
s1
tu
ir	
lo
	q
ue
	e
s	l
a	
ﬁl
os
oo
a	
de
l	s
er
vi
ci
o	
y	
qu
e	
es
	L
A	
ED
U
CA
CI
Ó
N
	N
U
TR
IC
IO
N
AL
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 M
ás
 c
on
 m
en
os
 c
os
te
. 
 El
 é
xi
to
 d
e 
es
ta
 e
xp
er
ie
nc
ia
 e
st
a 
ba
sa
da
s 
en
 u
no
s 
pr
in
ci
pi
os
 
m
uy
 b
ás
ic
os
: 
 - 
D
ef
in
ir 
se
rv
ic
io
s 
de
 v
al
or
 a
ña
di
do
 q
ue
 a
yu
de
n 
a 
un
a 
m
ej
or
 
id
en
tif
ic
ac
ió
n 
de
 n
ue
st
ra
s 
fa
rm
ac
ia
s 
co
m
o 
ce
nt
ro
s 
de
 s
al
ud
 y
 
bi
en
es
ta
r. 
- 
A
pr
ov
ec
ha
m
ie
nt
o 
de
 n
ue
st
ra
 im
ag
en
 d
e 
fa
rm
ac
ia
, d
e 
fo
rm
a 
qu
e 
ga
ra
nt
iz
am
os
 q
ue
 e
l s
er
vi
ci
o 
re
su
lta
 d
e 
m
áx
im
a 
co
nf
ia
nz
a 
E
st
os
 n
ue
vo
s 
se
rv
ic
io
s 
co
nt
rib
uy
en
 a
 c
am
bi
ar
 la
 fo
rm
a 
de
 v
er
  d
e 
nu
es
tro
s 
cl
ie
nt
es
 s
ob
re
 n
ue
st
ra
 fa
rm
ac
ia
, a
um
en
ta
nd
o 
el
 g
ra
do
 
de
 s
at
is
fa
cc
ió
n 
de
 lo
s 
m
is
m
os
. 
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 G
uí
a 
de
 a
ct
ua
ci
ón
 
Pr
ot
oc
ol
o 
de
 a
te
nc
ió
n 
al
 p
ac
ie
nt
e 
• 
Pr
im
er
a 
ci
ta
. E
nt
re
vi
st
a 
pe
rs
on
al
 
- R
ec
og
id
a 
de
 d
at
os
 p
er
so
na
le
s 
y 
an
te
ce
de
nt
es
 fa
m
ili
ar
es
. 
- T
om
a 
de
 m
ed
id
as
 a
nt
ro
po
m
ét
ric
as
 y
 a
na
lít
ic
a 
bá
si
ca
. 
- H
is
to
ria
 d
ie
té
tic
a,
 c
ue
st
io
na
rio
 d
e 
fre
cu
en
ci
a 
de
 c
on
su
m
o 
de
 
al
im
en
to
s 
y 
de
 re
cu
er
do
 d
e 
24
 h
or
as
. 
- E
nt
re
ga
 a
l p
ac
ie
nt
e 
de
 u
n 
do
cu
m
en
to
 c
on
 C
on
se
jo
s 
S
al
ud
ab
le
s 
ha
st
a 
la
 s
eg
un
da
 c
ita
. 
• 
Se
gu
nd
a 
ci
ta
. E
nt
re
ga
 d
el
 in
fo
rm
e 
pe
rs
on
al
 
- E
l i
nf
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do
s	d
e	
	E
.A
.D
.E
.
	 -1
8	
añ
os
	d
e	
ex
pe
rie
nc
ia
	c
om
o	
Co
ns
ul
to
ra
	d
e	
Es
tr
at
eg
ia
	y
	C
om
un
ic
ac
ió
n:
	U
N
IC
AJ
A,
LI
M
AS
A,
	T
IV
O
LI
,	C
AM
PO
FR
ÍO
,	N
AV
ID
U
L,
	R
EV
IL
LA
,	O
SC
AR
	M
AY
ER
,	,
	A
YU
N
TA
M
IE
N
TO
DE
	M
ÁL
AG
A,
	JU
N
TA
	D
E	
AN
DA
LU
CÍ
A,
	M
IN
IS
TE
RI
O
	D
E	
EC
O
N
O
M
ÍA
,	C
O
M
ER
CI
O
	Y
TU
RI
SM
O
	D
E	
GE
O
RG
IA
,	R
EM
AX
,	C
LI
N
IC
A	
O
CH
O
A,
		C
LI
N
IC
A	
SA
N
TA
	E
LE
N
A,
LA
BO
RA
TO
RI
O
S	
FE
RR
IN
G,
	B
O
DY
	L
AS
ER
,		
O
FT
AL
O
GI
C,
	O
FT
AL
CL
IN
IC
,	I
N
M
O
CL
IC
K
	E
SP
AÑ
A,
		…
	 -	1
7	
añ
os
	d
e	
ex
pe
rie
nc
ia
	e
n	
Fo
rm
ac
ió
n.
    
M ar ía L ui sa R o dr íg u ez
4
	
	
	
	
	
	
	 	
•
Ap
lic
ar
	la
s	t
éc
ni
ca
s	n
ec
es
ar
ia
s	p
ar
a	
un
a	
ne
go
ci
ac
ió
n
co
nt
ro
la
da
	y
	d
iri
gi
da
.
•
De
sa
rr
ol
la
r	l
as
	té
cn
ic
as
	y
	h
er
ra
m
ie
nt
as
	n
ec
es
ar
ia
s
pa
ra
	c
on
oc
er
	la
s	e
xp
ec
ta
:v
as
	d
el
	c
lie
nt
e	
y	
su
	g
ra
do
de
	sa
:s
fa
cc
ió
n.
	
•
Af
ro
nt
ar
	la
s	p
os
ib
le
s	o
bj
ec
io
ne
s,
	q
ue
ja
s	y
re
cl
am
ac
io
ne
s	q
ue
	p
ue
da
n	
pl
an
te
ar
	lo
s	c
lie
nt
es
.
	
•
An
al
iza
r	l
os
	e
le
m
en
to
s	d
e	
la
	c
om
un
ic
ac
ió
n	
pa
ra
de
te
ct
ar
	la
s	s
eñ
al
es
	d
e	
ci
er
re
ob
je
:v
os
5
	
	
	
	
	
	
	 	
6
	
	
	
	
	
	
	 	
VE
N
TA
S	
CR
U
ZA
DA
S
 
7
	
	
	
	
	
	
Ve
nta
 cr
uz
ad
a (
cro
ss 
se
lli
ng
): 
ve
nta
 pr
od
uc
tos
 co
mp
lem
en
tar
ios
 a
los
 qu
e c
on
su
me
 o 
pr
ete
nd
e c
on
su
mi
r u
n c
lie
nte
, b
as
án
do
se
 en
 su
s
mo
tiv
ac
ion
es
 y 
ne
ce
sid
ad
es
.
 OB
JE
TI
VO
 •C
ub
rir
 un
 m
ay
or 
ab
an
ico
 de
 ne
ce
sid
ad
es
•A
um
en
tar
 la
 ci
fra
 gl
ob
al 
de
 ve
nta
s a
 la
 ve
z q
ue
 se
 fid
eli
za
 al
 co
mp
rad
or
De
fin
ici
ón
8
	
	
	
	
	
	
•
Ge
ne
ra
r m
ay
or
 va
lor
 pa
ra
 el
 cl
ien
te
•
Ge
ne
ra
r m
ay
or
 re
nt
ab
ilid
ad
 pa
ra
 el
 pr
ov
ee
do
r :
 15
 – 
20
%
•
M
en
or
 co
ste
 qu
e b
us
ca
r c
lie
nt
es 
nu
ev
os
: 4
 ve
ce
s m
en
os
•
Au
me
nt
ar
 la
 le
alt
ad
 de
l c
lie
nt
e
•
M
ult
ipl
ica
r o
po
rtu
nid
ad
es 
de
 nu
ev
as
 ve
nt
as
•
Ve
nd
er
 m
ás
 y 
me
jor
 en
 se
cto
re
s c
on
ce
nt
ra
do
s
•
Cr
ec
er
 en
 m
er
ca
do
s m
ad
ur
os
•
Au
me
nt
ar
 el
 kn
ow
-h
ow
 y 
la 
ofe
rta
 de
 so
luc
ion
es 
de
 un
a e
mp
re
sa
•
Co
no
cim
ien
to 
ex
ha
us
tiv
o d
el 
cli
en
te
  
Be
ne
fic
ios
9
	
	
	
	
	
	
1.P
lan
ific
ar
   E
sta
ble
ce
r l
os
 ob
jet
ivo
s q
ue
 pr
ete
nd
e c
on
seg
uir
     
    
 C
on
fec
cio
na
r l
ist
a d
e p
ro
du
cto
s
    
    
    
 qu
e p
ue
de
 su
ge
rir
   EJ
EM
PL
O:
 cr
uz
ar 
ve
nta
 - l
im
pie
za
 fa
cia
l c
on
 tó
nic
o +
  c
rem
a h
idr
ata
nte
 +…
 En
 la
 pr
ese
nta
ció
n d
e l
a c
rem
a r
efe
re
nc
ia 
a l
a i
mp
or
tan
cia
 de
 un
a l
im
pie
za
 pr
ev
ia
 
Nu
nc
a d
eb
e d
eja
rse
 a 
la 
im
pr
ov
isa
ció
n
Pa
so
s a
 se
gu
ir
10
	
	
	
	
	
	
2. 
Sa
tis
fac
er
 y 
pr
op
on
er
 1º 
pr
op
or
cio
na
r a
l c
lie
nt
e l
o q
ue
 él
 sa
be
 qu
e n
ec
esi
ta
 2º 
su
ge
rir
 lo
 qu
e n
os
otr
os
 he
mo
s d
ete
cta
do
 EJ
EM
PL
O:
 D
em
an
da
 de
 un
 pr
od
uc
to 
pa
ra 
ali
via
r l
a i
rri
tac
ión
 oc
ula
r
     
    
1º 
El
im
ina
r e
so
s s
ínt
om
as 
(S
AT
IS
FA
CE
R 
NE
CE
SI
DA
D)
     
    
 2º
 O
fre
ce
r s
olu
ció
n p
ara
 qu
e n
o v
ue
lva
n a
 ir
rit
ars
e
 «C
on
 lo
s o
jos
 y 
la 
pie
l d
el 
co
nto
rno
 ta
n s
en
sib
les
, le
 ir
ía 
mu
y b
ien
 ut
iliz
ar 
un
a
má
sca
ra 
de
 pe
sta
ña
s h
ipo
ale
rgé
nic
a, 
pa
ra 
ev
ita
r e
sa 
irr
ita
ció
n t
an
 m
ole
sta
»
Pa
so
s a
 se
gu
ir
11
	
	
	
	
	
	
3. 
Co
nt
ro
lar
 el
 to
no
    S
ug
ere
nc
ias
 en
 to
no
 re
fle
xiv
o y
 po
sit
ivo
    P
eq
ue
ño
 gu
ión
 pr
ep
ar
ad
o e
s m
uy
 út
il
    E
vit
a i
mp
rov
isa
cio
ne
s y
 ol
vid
os
    E
vit
ar 
las
 pr
eg
un
tas
 («
¿N
ec
esi
ta 
alg
o m
ás?
, ¿
Qu
ier
e p
rob
ar 
   e
ste
 nu
ev
o
pro
du
cto
?»
), i
nv
ita
n a
 un
 N
O
  
La
 m
ejo
r f
or
ma
 de
 ev
ita
r e
l «
no
» e
s e
lud
ir 
la 
pr
eg
un
ta
Pa
so
s a
 se
gu
ir
12
	
	
	
	
	
	
4. 
M
os
tra
r:
     
 Si
em
pre
 m
os
tra
r e
l p
rod
uc
to 
su
ge
rid
o
     
 E
mp
lea
r h
err
am
ien
tas
 de
 ve
nta
 út
ile
s p
ara
 de
sp
ert
ar 
el 
int
eré
s
     
 E
l c
lie
nt
e c
re
e s
i v
e
     
 Te
ne
r e
l p
ro
du
cto
 su
ge
rid
o c
on
 no
so
tro
s (
CE
RC
A,
 M
AN
O,
    
    
  
BO
LS
IL
LO
S, 
...)
 
Pa
so
s a
 se
gu
ir
13
	
	
	
	
	
	
Pr
od
uc
tos
 o 
ser
vic
ios
 re
lac
ion
ad
os
 co
n e
l p
rod
uc
to 
pri
nc
ipa
l
 LI
M
PI
AD
OR
A+
TÓ
NI
CO
+H
ID
RA
TA
NT
E 
+ …
.
 Nu
ev
os
 pr
od
uc
tos
 o 
ser
vic
ios
:
 Re
co
rda
r l
as 
ne
ce
sid
ad
es 
de
l c
lie
nte
, “A
L R
EC
IB
IR
LO
 M
E 
AC
OR
DE
 D
E 
TU
 C
AS
O”
 CO
NO
CE
R 
LA
S N
EC
ES
ID
AD
ES
 Co
mu
nic
ar 
SO
LU
CI
ON
ES
 – 
nu
ev
os
 pr
od
uc
tos
 
Da
r u
n s
er
vic
io 
pa
ra
 ob
ten
er
 ve
nt
as
 ad
ici
on
ale
s
EJ
EM
PL
OS
14
	
	
	
	
	
	
 – C
on
oc
im
ien
to 
de
 lo
s c
lie
nt
es
 – C
on
oc
im
ien
to 
de
l p
ro
du
cto
 – P
re
gu
nt
as
 in
tel
ige
nt
es 
y e
scu
ch
a a
cti
va
 («
pis
tas
»)
 – A
ses
or
ar
 so
br
e l
as
 ne
ce
sid
ad
es
 – O
fre
ce
r l
os
 pr
od
uc
tos
 ad
ec
ua
do
s (
só
lo 
ést
os
)
Pu
nt
os
 C
lav
es
15
	
	
	
	
	
	
M
IE
DO
: "
¿P
on
dr
é e
n p
eli
gr
o l
a v
en
ta 
ac
tu
al?
 Es
tam
os
 in
for
ma
nd
o d
el 
pro
du
cto
, e
sa 
inf
orm
ac
ión
 gr
atu
ita
 ge
ne
ra
la 
co
mp
ra
 DE
SC
ON
FI
AN
ZA
: D
em
as
iad
o '
ve
nd
ed
or
' o
 co
nf
un
dir
 al
cli
en
te 
ofr
ec
ien
do
 de
ma
sia
do
s p
ro
du
cto
s a
 la
 ve
z.
 De
mo
str
am
os
 in
ter
és 
po
r s
us
 ne
ce
sid
ad
es 
y l
e a
ses
ora
mo
s
 AP
LA
ZA
M
IE
NT
O:
 N
ue
va
s o
fer
tas
 m
ás
 ad
ela
nt
e..
. c
ua
nd
o
nu
est
ra
 po
sic
ión
 co
n e
ste
 cl
ien
te 
sea
 m
ás
 só
lid
a
 Inc
lus
o l
os
 cl
ien
tes
 po
co
 ha
bit
ua
les
 fa
cil
ita
n i
nfo
rm
ac
ión
 pa
ra 
ve
nta
cru
za
daOb
jec
ion
es
16
	
	
	
	
	
	
Cu
an
do
 R
ea
liz
ar
la
Ide
nti
fic
ar 
cli
en
tes
 ad
ec
ua
do
s -
mo
me
nto
 ad
ec
ua
do
HA
Y 
M
OM
EN
TO
S C
LA
VE
S
 1. 
cu
an
do
 ti
en
e d
ine
ro
 pa
ra
 ga
sta
r, 
de
ter
mi
na
do
s p
er
iod
os
 2.c
ua
nd
o e
stá
n p
ro
ba
nd
o a
lgo
, d
ur
an
te 
un
 pe
río
do
 de
 ca
mb
io
 3. 
En
 el
 m
om
en
to 
de
 pa
go
: la
 id
ea
 de
 qu
e v
a a
 ga
sta
r u
n d
ine
ro
    1
/2 
de
l c
am
ino
 pa
ra 
qu
e g
ast
e «
ese
 po
qu
ito
 m
ás»
   D
ife
ren
cia
 en
tre
 so
luc
ión
 y 
sat
isf
ac
ció
n d
e p
rob
lem
as
 
Cl
ien
tes
 H
ab
itu
ale
s h
ac
er
les
 su
ge
re
nc
ias
 –S
iem
pr
e l
o e
sp
er
an
 
NO
 P
RE
GU
NT
AR
 N
UN
CA
 «¿
alg
o m
ás
?»
, s
ino
 «¿
qu
é m
ás
»?
17
	
	
	
	
	
	
Ac
cio
ne
s f
av
or
ec
en
 vt
a c
ru
za
da
Pd
tos
 de
 Im
pu
lso
: M
en
or 
de
 5 
€,
 ce
rca
 m
os
tra
do
r, o
fre
ce
r u
no
 en
 ca
da
 vi
sit
a
 Pa
ck
s: 
Pd
to 
pri
nc
ipa
l d
e l
os
 m
ás 
ve
nd
ido
s
 2x
1, 
3x
2: 
Bi
en
 en
 c/
p, 
da
 sa
lid
a a
 pd
tos
 ob
so
let
os
. A
 l/p
 no
 re
su
lta
ría
 Pr
ese
nt
ar
 no
ve
da
de
s: 
Pd
tos
, c
atá
log
os
, d
em
os
tra
cio
ne
s, 
nu
ev
as 
ma
rca
s …
 Re
ga
lar
 se
rv
ici
os
 añ
ad
ido
s: 
De
pó
sit
o d
e m
ate
ria
l, t
pe
 ur
ge
nte
, e
-m
ail
 pa
ra 
co
ns
ult
as,
pro
ye
cto
s, 
…
 In
for
ma
ció
n e
str
uc
tu
ra
da
 de
 la
 em
pr
esa
 (K
it d
e B
ien
ve
nid
a, 
áre
as 
de
 ac
tiv
ida
d,…
)
 Pr
om
oc
ion
es 
co
n 2
 pd
tos
: C
om
pra
 X
 €
 en
 2 
ma
rca
s y
 …
..
18
	
	
	
	
	
	
	 	
   
•P
ien
sen
 en
 un
 pr
od
uc
to 
y u
na
 ve
nt
a c
ru
za
da
 qu
e s
e p
od
ría
re
ali
za
r
  
•H
ag
an
 un
a p
re
sen
tac
ión
 (r
ole
-p
lay
) d
e c
óm
o l
o h
ar
ían
Ej
er
cic
io
19
	
	
	
	
	
	
	 	
CI
ER
RE
	D
E	
VE
N
TA
S
 
20
	
	
	
	
	
	
Pr
im
er
o, 
de
be
s s
ab
er
 qu
e …
.
21
	
	
	
	
	
	
•
Co
no
ce
	b
ie
n	
tu
pr
od
uc
to
	p
ar
a	
qu
e
pu
ed
as
	a
da
pt
ar
	la
s
ca
ra
ct
er
ís4
ca
s	d
e	
tu
pr
od
uc
to
	d
e	
ac
ue
rd
o
a	
la
s	n
ec
es
id
ad
es
	d
e
tu
	c
lie
nt
e,
	m
ie
nt
ra
s
se
	n
eg
oc
ia
La
s c
ar
ac
ter
íst
ica
s
22
	
	
	
	
	
	
•
Co
no
ce
	la
s	v
en
ta
ja
s	d
e	
tu
	p
ro
du
ct
o/
se
rv
ic
io
re
sp
ec
to
	d
e	
la
	c
om
pe
te
nc
ia
La
 C
om
pe
ten
cia
23
	
	
	
	
	
	
•
Te
n	
en
	c
ue
nt
a	
la
s	o
fe
rt
as
	p
ro
m
oc
io
na
le
s	o
	p
or
te
m
po
ra
da
s	p
ar
a	
ac
el
er
ar
	e
l	p
ro
ce
so
	d
e	
ci
er
re
.
“	E
l	p
re
ci
o	
pr
om
oc
io
na
l	:
	P
ac
k	
du
o,
	se
m
an
a	
de
l	c
ui
da
do
	fa
ci
al
,	…
Pr
om
oc
ion
es
24
	
	
	
	
	
	
•
Ha
ce
r	s
en
*r
	a
l	c
lie
nt
e	
la
ne
ce
sid
ad
	d
e	
ur
ge
nc
ia
	d
e
co
m
pr
a.
	 			“
Só
lo
	d
ur
an
te
	e
st
a	
se
m
an
a	
la
	m
ar
ca
	x
…
	le
of
re
ce
	a
se
so
ra
m
ie
nt
o	
nu
tr
ic
io
na
l…
.”
Ur
ge
nc
ia 
de
 C
om
pr
a
25
	
	
	
	
	
	
•
U
"l
iza
	te
s"
m
on
io
s	o
hi
st
or
ia
s	d
e	
cl
ie
nt
es
an
te
rio
re
s	y
	d
e	
có
m
o
so
lu
ci
on
ar
on
	su
	p
ro
bl
em
a	
o
có
m
o	
le
s	v
ie
ne
be
ne
ﬁc
ia
nd
o	
el
	p
ro
du
ct
o
y/
o	
se
rv
ic
io
	e
n	
cu
es
7ó
n
•
“E
st
e	
pr
od
uc
to
	e
s	e
l	q
ue
	m
ás
	e
st
án
	ll
ev
an
do
	la
s
pe
rs
on
as
	co
n	
	…
…
”
			 	Te
sti
mo
nio
s
26
	
	
	
	
	
	
Pa
ra
 te
rm
ina
r …
27
	
	
	
	
	
	
	 	
AR
GU
M
EN
TA
RI
O
,
	O
BJ
EC
IO
N
ES
	Y
	T
IP
O
S	
DE
PR
EG
U
N
TA
S
28
	
	
	
	
	
	
Ar
gu
me
nt
ar
io
Re
su
m
en
	o
rd
en
ad
o	
de
	a
tr
ib
ut
os
,	v
en
ta
ja
s
di
fe
re
nc
ia
le
s	y
	b
en
eﬁ
ci
os
	p
ar
a	
el
	c
lie
nt
e
			
	q
ue
	u
n	
pr
od
uc
to
	o
	se
rv
ic
io
	p
os
ee
.
	
Pe
rm
ite
	c
an
al
iza
r	l
os
	v
al
or
es
	p
os
i6
vo
s	d
el
pr
od
uc
to
.
	
Pe
rm
ite
	g
an
ar
	la
	c
on
ﬁa
nz
a	
de
l	c
lie
nt
e.
	
	
29
	
	
	
	
	
	
Ar
gu
me
nt
ar
io
Se
	u
sa
	fr
en
te
	a
:
M
o.
va
ci
on
es
	ra
ci
on
al
es
.
M
o.
va
ci
on
es
	e
m
oc
io
na
le
s.
Se
	re
co
m
ie
nd
a:
Ad
ec
ua
rlo
	a
l	c
lie
nt
e.
Cl
ar
o.
Fo
rm
ul
ac
ió
n	
di
ná
m
ic
a,
	p
er
o	
na
tu
ra
l.
Ha
ce
r	p
ar
.c
ip
ar
	a
l	c
lie
nt
e.
Re
se
rv
ar
	a
lg
ún
	a
rg
um
en
to
.
	
	
30
	
	
	
	
	
	
Ar
gu
me
nt
ar
io
An
te
	e
l	p
re
ci
o:
El
	p
re
ci
o	
de
be
	se
r
re
su
lta
nt
e	
y	
no
	u
na
ca
ra
ct
er
ís5
ca
	d
el
pr
od
uc
to
.
Es
	e
l	p
ro
fe
sio
na
l
qu
ie
n	
de
be
	to
m
ar
	la
in
ic
ia
5v
a	
de
pr
es
en
ta
r	e
l	p
re
ci
o.
Ha
bl
ar
	d
el
	p
re
ci
o	
lo
m
ás
	ta
rd
e	
po
sib
le
.
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Ob
jec
ion
es
			
			
	P
au
ta
s
–
El
	9
0%
	d
e	
la
s	o
bj
ec
io
ne
s	s
e	
re
sp
on
de
co
n	
un
a	
pr
eg
un
ta
.
–
N
un
ca
	u
9l
iza
r	N
O
,	i
m
pl
ic
a	
ne
ga
9v
id
ad
.
–
So
nr
eí
r	s
ie
m
pr
e.
–
N
o	
di
sc
u9
r	n
un
ca
	c
on
	e
l	c
lie
nt
e.
–
N
o	
oc
ul
ta
r	i
nf
or
m
ac
ió
n.
–
M
os
tr
ar
	e
m
pa
Da
	c
on
	e
l	c
lie
nt
e.
–
Ap
oy
ar
	la
	a
rg
um
en
ta
ci
ón
	c
on
re
fe
re
nc
ia
s,
	e
xp
er
ie
nc
ia
s	d
e	
ot
ro
s
cl
ie
nt
es
,	e
tc
.
–
M
ira
r	a
	lo
s	o
jo
s
–
Se
r	ﬂ
ex
ib
le
,	h
as
ta
	u
n	
pu
nt
o.
32
	
	
	
	
	
	
Té
cn
ica
s p
ar
a h
ac
er
 pr
eg
un
tas
–
Sa
be
r	d
ón
de
	q
ue
re
m
os
	ll
eg
ar
.
–
Ha
ce
r	p
re
gu
nt
as
	ju
s8
ﬁc
ad
as
.
–
N
o	
ha
ce
r	d
os
	p
re
gu
nt
as
	se
gu
id
as
.
–
Es
cu
ch
ar
,	r
eg
ist
ra
r	y
	sa
be
r	e
nl
az
ar
pr
eg
un
ta
s	c
on
	re
sp
ue
st
as
.
–
Pi
de
	p
er
m
iso
	p
ar
a	
pr
eg
un
ta
r	s
ob
re
te
m
as
	d
el
ic
ad
os
.
–
Ha
z	p
re
gu
nt
as
	c
or
ta
s	y
	c
la
ra
s,
	d
e
un
a	
en
	u
na
.
–
N
o	
ha
ga
s	p
re
gu
nt
as
	m
ol
es
ta
s	o
ca
pc
io
sa
s.
–
N
o	
de
s	s
en
sa
ci
ón
	d
e	
in
te
rr
og
at
or
io
.
–
N
o	
te
	a
ut
o-
re
sp
on
da
s.
–
Es
cu
ch
a	
ac
8v
am
en
te
.
–
Ap
ro
ve
ch
a	
la
s	r
es
pu
es
ta
s.
	P
ro
ce
sa
la
	in
fo
rm
ac
ió
n
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Ti
po
s d
e p
re
gu
nt
as
N
EU
TR
AL
ES
:	D
an
 lib
er
ta
d 
de
 re
sp
ue
st
a.
 
IN
FL
U
EN
CI
A:
	Tr
at
an
 d
e c
on
di
cio
na
r a
l in
te
rlo
cu
to
r.
AB
IE
RT
AS
:
·
Se
 o
bt
ien
e i
nf
or
m
ac
ió
n.
·
Fa
vo
re
ce
n 
y a
br
en
 el
 d
iál
og
o
·
Se
 in
ici
an
 co
n:
 Q
ué
, C
óm
o,
 C
uá
nd
o,
 Q
ui
én
,
Cu
ál,
 C
uá
nt
o,
 D
ón
de
.
CE
RR
AD
AS
:
·
Si
rv
en
 p
ar
a c
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e	
M
ál
ag
a
	 -	C
oa
ch
	C
er
:ﬁ
ca
do
	P
er
so
na
l	y
	E
je
cu
:v
o	
-	T
he
	In
te
rn
a:
on
al
	S
ch
oo
l	o
f	C
oa
ch
in
g	
–
M
ad
rid
	 -	E
xp
er
ta
	e
n	
M
ar
ke
:n
g	
In
s:
tu
ci
on
al
.	-
	C
en
tr
o	
In
te
ra
m
er
ic
an
o	
de
	G
er
en
ci
a	
Po
lí:
ca
-
Fl
or
id
a.
	U
SA
-		
.
	 -	S
oc
ia
	–
	D
ire
ct
or
a	
de
l	I
ns
:t
ut
o	
Eu
ro
pe
o	
de
	M
ar
ke
:n
g
	 -	D
ire
ct
or
a	
de
	R
el
ac
io
ne
s	I
ns
:t
uc
io
na
le
s	d
e	
W
or
ld
	T
ra
de
	C
en
te
r	p
ar
a	
M
ál
ag
a	
y
M
ar
ru
ec
os
.
	 -	P
ro
fe
so
ra
	T
itu
la
r	d
e	
M
ar
ke
:n
g	
e	
In
ve
s:
ga
ci
ón
	d
e	
M
er
ca
do
s	d
e	
	E
.A
.D
.E
.
	 -1
8	
añ
os
	d
e	
ex
pe
rie
nc
ia
	c
om
o	
Co
ns
ul
to
ra
	d
e	
Es
tr
at
eg
ia
	y
	C
om
un
ic
ac
ió
n:
	U
N
IC
AJ
A,
LI
M
AS
A,
	T
IV
O
LI
,	C
AM
PO
FR
ÍO
,	N
AV
ID
U
L,
	R
EV
IL
LA
,	O
SC
AR
	M
AY
ER
,	,
	A
YU
N
TA
M
IE
N
TO
DE
	M
ÁL
AG
A,
	JU
N
TA
	D
E	
AN
DA
LU
CÍ
A,
	M
IN
IS
TE
RI
O
	D
E	
EC
O
N
O
M
ÍA
,	C
O
M
ER
CI
O
	Y
TU
RI
SM
O
	D
E	
GE
O
RG
IA
,	R
EM
AX
,	C
LI
N
IC
A	
O
CH
O
A,
		C
LI
N
IC
A	
SA
N
TA
	E
LE
N
A,
LA
BO
RA
TO
RI
O
S	
FE
RR
IN
G,
	B
O
DY
	L
AS
ER
,		
O
FT
AL
O
GI
C,
	O
FT
AL
CL
IN
IC
,	I
N
M
O
CL
IC
K
	E
SP
AÑ
A,
		…
	 -	1
7	
añ
os
	d
e	
ex
pe
rie
nc
ia
	e
n	
Fo
rm
ac
ió
n.
    
M ar ía L ui sa R o dr íg u ez
4
	
	
	
	
	
	
	 	
•
Ap
lic
ar
	la
s	t
éc
ni
ca
s	n
ec
es
ar
ia
s	p
ar
a	
un
a	
ne
go
ci
ac
ió
n
co
nt
ro
la
da
	y
	d
iri
gi
da
.
•
De
sa
rr
ol
la
r	l
as
	té
cn
ic
as
	y
	h
er
ra
m
ie
nt
as
	n
ec
es
ar
ia
s
pa
ra
	c
on
oc
er
	la
s	e
xp
ec
ta
:v
as
	d
el
	c
lie
nt
e	
y	
su
	g
ra
do
de
	sa
:s
fa
cc
ió
n.
	
•
Af
ro
nt
ar
	la
s	p
os
ib
le
s	o
bj
ec
io
ne
s,
	q
ue
ja
s	y
re
cl
am
ac
io
ne
s	q
ue
	p
ue
da
n	
pl
an
te
ar
	lo
s	c
lie
nt
es
.
	
•
An
al
iza
r	l
os
	e
le
m
en
to
s	d
e	
la
	c
om
un
ic
ac
ió
n	
pa
ra
de
te
ct
ar
	la
s	s
eñ
al
es
	d
e	
ci
er
re
ob
je
:v
os
5
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VE
N
TA
S	
CR
U
ZA
DA
S
 
7
	
	
	
	
	
	
Ve
nta
 cr
uz
ad
a (
cro
ss 
se
lli
ng
): 
ve
nta
 pr
od
uc
tos
 co
mp
lem
en
tar
ios
 a
los
 qu
e c
on
su
me
 o 
pr
ete
nd
e c
on
su
mi
r u
n c
lie
nte
, b
as
án
do
se
 en
 su
s
mo
tiv
ac
ion
es
 y 
ne
ce
sid
ad
es
.
 OB
JE
TI
VO
 •C
ub
rir
 un
 m
ay
or 
ab
an
ico
 de
 ne
ce
sid
ad
es
•A
um
en
tar
 la
 ci
fra
 gl
ob
al 
de
 ve
nta
s a
 la
 ve
z q
ue
 se
 fid
eli
za
 al
 co
mp
rad
or
De
fin
ici
ón
8
	
	
	
	
	
	
•
Ge
ne
ra
r m
ay
or
 va
lor
 pa
ra
 el
 cl
ien
te
•
Ge
ne
ra
r m
ay
or
 re
nt
ab
ilid
ad
 pa
ra
 el
 pr
ov
ee
do
r :
 15
 – 
20
%
•
M
en
or
 co
ste
 qu
e b
us
ca
r c
lie
nt
es 
nu
ev
os
: 4
 ve
ce
s m
en
os
•
Au
me
nt
ar
 la
 le
alt
ad
 de
l c
lie
nt
e
•
M
ult
ipl
ica
r o
po
rtu
nid
ad
es 
de
 nu
ev
as
 ve
nt
as
•
Ve
nd
er
 m
ás
 y 
me
jor
 en
 se
cto
re
s c
on
ce
nt
ra
do
s
•
Cr
ec
er
 en
 m
er
ca
do
s m
ad
ur
os
•
Au
me
nt
ar
 el
 kn
ow
-h
ow
 y 
la 
ofe
rta
 de
 so
luc
ion
es 
de
 un
a e
mp
re
sa
•
Co
no
cim
ien
to 
ex
ha
us
tiv
o d
el 
cli
en
te
  
Be
ne
fic
ios
9
	
	
	
	
	
	
1.P
lan
ific
ar
   E
sta
ble
ce
r l
os
 ob
jet
ivo
s q
ue
 pr
ete
nd
e c
on
seg
uir
     
    
 C
on
fec
cio
na
r l
ist
a d
e p
ro
du
cto
s
    
    
    
 qu
e p
ue
de
 su
ge
rir
   EJ
EM
PL
O:
 cr
uz
ar 
ve
nta
 - l
im
pie
za
 fa
cia
l c
on
 tó
nic
o +
  c
rem
a h
idr
ata
nte
 +…
 En
 la
 pr
ese
nta
ció
n d
e l
a c
rem
a r
efe
re
nc
ia 
a l
a i
mp
or
tan
cia
 de
 un
a l
im
pie
za
 pr
ev
ia
 
Nu
nc
a d
eb
e d
eja
rse
 a 
la 
im
pr
ov
isa
ció
n
Pa
so
s a
 se
gu
ir
10
	
	
	
	
	
	
2. 
Sa
tis
fac
er
 y 
pr
op
on
er
 1º 
pr
op
or
cio
na
r a
l c
lie
nt
e l
o q
ue
 él
 sa
be
 qu
e n
ec
esi
ta
 2º 
su
ge
rir
 lo
 qu
e n
os
otr
os
 he
mo
s d
ete
cta
do
 EJ
EM
PL
O:
 D
em
an
da
 de
 un
 pr
od
uc
to 
pa
ra 
ali
via
r l
a i
rri
tac
ión
 oc
ula
r
     
    
1º 
El
im
ina
r e
so
s s
ínt
om
as 
(S
AT
IS
FA
CE
R 
NE
CE
SI
DA
D)
     
    
 2º
 O
fre
ce
r s
olu
ció
n p
ara
 qu
e n
o v
ue
lva
n a
 ir
rit
ars
e
 «C
on
 lo
s o
jos
 y 
la 
pie
l d
el 
co
nto
rno
 ta
n s
en
sib
les
, le
 ir
ía 
mu
y b
ien
 ut
iliz
ar 
un
a
má
sca
ra 
de
 pe
sta
ña
s h
ipo
ale
rgé
nic
a, 
pa
ra 
ev
ita
r e
sa 
irr
ita
ció
n t
an
 m
ole
sta
»
Pa
so
s a
 se
gu
ir
11
	
	
	
	
	
	
3. 
Co
nt
ro
lar
 el
 to
no
    S
ug
ere
nc
ias
 en
 to
no
 re
fle
xiv
o y
 po
sit
ivo
    P
eq
ue
ño
 gu
ión
 pr
ep
ar
ad
o e
s m
uy
 út
il
    E
vit
a i
mp
rov
isa
cio
ne
s y
 ol
vid
os
    E
vit
ar 
las
 pr
eg
un
tas
 («
¿N
ec
esi
ta 
alg
o m
ás?
, ¿
Qu
ier
e p
rob
ar 
   e
ste
 nu
ev
o
pro
du
cto
?»
), i
nv
ita
n a
 un
 N
O
  
La
 m
ejo
r f
or
ma
 de
 ev
ita
r e
l «
no
» e
s e
lud
ir 
la 
pr
eg
un
ta
Pa
so
s a
 se
gu
ir
12
	
	
	
	
	
	
4. 
M
os
tra
r:
     
 Si
em
pre
 m
os
tra
r e
l p
rod
uc
to 
su
ge
rid
o
     
 E
mp
lea
r h
err
am
ien
tas
 de
 ve
nta
 út
ile
s p
ara
 de
sp
ert
ar 
el 
int
eré
s
     
 E
l c
lie
nt
e c
re
e s
i v
e
     
 Te
ne
r e
l p
ro
du
cto
 su
ge
rid
o c
on
 no
so
tro
s (
CE
RC
A,
 M
AN
O,
    
    
  
BO
LS
IL
LO
S, 
...)
 
Pa
so
s a
 se
gu
ir
13
	
	
	
	
	
	
Pr
od
uc
tos
 o 
ser
vic
ios
 re
lac
ion
ad
os
 co
n e
l p
rod
uc
to 
pri
nc
ipa
l
 LI
M
PI
AD
OR
A+
TÓ
NI
CO
+H
ID
RA
TA
NT
E 
+ …
.
 Nu
ev
os
 pr
od
uc
tos
 o 
ser
vic
ios
:
 Re
co
rda
r l
as 
ne
ce
sid
ad
es 
de
l c
lie
nte
, “A
L R
EC
IB
IR
LO
 M
E 
AC
OR
DE
 D
E 
TU
 C
AS
O”
 CO
NO
CE
R 
LA
S N
EC
ES
ID
AD
ES
 Co
mu
nic
ar 
SO
LU
CI
ON
ES
 – 
nu
ev
os
 pr
od
uc
tos
 
Da
r u
n s
er
vic
io 
pa
ra
 ob
ten
er
 ve
nt
as
 ad
ici
on
ale
s
EJ
EM
PL
OS
14
	
	
	
	
	
	
 – C
on
oc
im
ien
to 
de
 lo
s c
lie
nt
es
 – C
on
oc
im
ien
to 
de
l p
ro
du
cto
 – P
re
gu
nt
as
 in
tel
ige
nt
es 
y e
scu
ch
a a
cti
va
 («
pis
tas
»)
 – A
ses
or
ar
 so
br
e l
as
 ne
ce
sid
ad
es
 – O
fre
ce
r l
os
 pr
od
uc
tos
 ad
ec
ua
do
s (
só
lo 
ést
os
)
Pu
nt
os
 C
lav
es
15
	
	
	
	
	
	
M
IE
DO
: "
¿P
on
dr
é e
n p
eli
gr
o l
a v
en
ta 
ac
tu
al?
 Es
tam
os
 in
for
ma
nd
o d
el 
pro
du
cto
, e
sa 
inf
orm
ac
ión
 gr
atu
ita
 ge
ne
ra
la 
co
mp
ra
 DE
SC
ON
FI
AN
ZA
: D
em
as
iad
o '
ve
nd
ed
or
' o
 co
nf
un
dir
 al
cli
en
te 
ofr
ec
ien
do
 de
ma
sia
do
s p
ro
du
cto
s a
 la
 ve
z.
 De
mo
str
am
os
 in
ter
és 
po
r s
us
 ne
ce
sid
ad
es 
y l
e a
ses
ora
mo
s
 AP
LA
ZA
M
IE
NT
O:
 N
ue
va
s o
fer
tas
 m
ás
 ad
ela
nt
e..
. c
ua
nd
o
nu
est
ra
 po
sic
ión
 co
n e
ste
 cl
ien
te 
sea
 m
ás
 só
lid
a
 Inc
lus
o l
os
 cl
ien
tes
 po
co
 ha
bit
ua
les
 fa
cil
ita
n i
nfo
rm
ac
ión
 pa
ra 
ve
nta
cru
za
daOb
jec
ion
es
16
	
	
	
	
	
	
Cu
an
do
 R
ea
liz
ar
la
Ide
nti
fic
ar 
cli
en
tes
 ad
ec
ua
do
s -
mo
me
nto
 ad
ec
ua
do
HA
Y 
M
OM
EN
TO
S C
LA
VE
S
 1. 
cu
an
do
 ti
en
e d
ine
ro
 pa
ra
 ga
sta
r, 
de
ter
mi
na
do
s p
er
iod
os
 2.c
ua
nd
o e
stá
n p
ro
ba
nd
o a
lgo
, d
ur
an
te 
un
 pe
río
do
 de
 ca
mb
io
 3. 
En
 el
 m
om
en
to 
de
 pa
go
: la
 id
ea
 de
 qu
e v
a a
 ga
sta
r u
n d
ine
ro
    1
/2 
de
l c
am
ino
 pa
ra 
qu
e g
ast
e «
ese
 po
qu
ito
 m
ás»
   D
ife
ren
cia
 en
tre
 so
luc
ión
 y 
sat
isf
ac
ció
n d
e p
rob
lem
as
 
Cl
ien
tes
 H
ab
itu
ale
s h
ac
er
les
 su
ge
re
nc
ias
 –S
iem
pr
e l
o e
sp
er
an
 
NO
 P
RE
GU
NT
AR
 N
UN
CA
 «¿
alg
o m
ás
?»
, s
ino
 «¿
qu
é m
ás
»?
17
	
	
	
	
	
	
Ac
cio
ne
s f
av
or
ec
en
 vt
a c
ru
za
da
Pd
tos
 de
 Im
pu
lso
: M
en
or 
de
 5 
€,
 ce
rca
 m
os
tra
do
r, o
fre
ce
r u
no
 en
 ca
da
 vi
sit
a
 Pa
ck
s: 
Pd
to 
pri
nc
ipa
l d
e l
os
 m
ás 
ve
nd
ido
s
 2x
1, 
3x
2: 
Bi
en
 en
 c/
p, 
da
 sa
lid
a a
 pd
tos
 ob
so
let
os
. A
 l/p
 no
 re
su
lta
ría
 Pr
ese
nt
ar
 no
ve
da
de
s: 
Pd
tos
, c
atá
log
os
, d
em
os
tra
cio
ne
s, 
nu
ev
as 
ma
rca
s …
 Re
ga
lar
 se
rv
ici
os
 añ
ad
ido
s: 
De
pó
sit
o d
e m
ate
ria
l, t
pe
 ur
ge
nte
, e
-m
ail
 pa
ra 
co
ns
ult
as,
pro
ye
cto
s, 
…
 In
for
ma
ció
n e
str
uc
tu
ra
da
 de
 la
 em
pr
esa
 (K
it d
e B
ien
ve
nid
a, 
áre
as 
de
 ac
tiv
ida
d,…
)
 Pr
om
oc
ion
es 
co
n 2
 pd
tos
: C
om
pra
 X
 €
 en
 2 
ma
rca
s y
 …
..
18
	
	
	
	
	
	
	 	
   
•P
ien
sen
 en
 un
 pr
od
uc
to 
y u
na
 ve
nt
a c
ru
za
da
 qu
e s
e p
od
ría
re
ali
za
r
  
•H
ag
an
 un
a p
re
sen
tac
ión
 (r
ole
-p
lay
) d
e c
óm
o l
o h
ar
ían
Ej
er
cic
io
19
	
	
	
	
	
	
	 	
CI
ER
RE
	D
E	
VE
N
TA
S
 
20
	
	
	
	
	
	
Pr
im
er
o, 
de
be
s s
ab
er
 qu
e …
.
21
	
	
	
	
	
	
•
Co
no
ce
	b
ie
n	
tu
pr
od
uc
to
	p
ar
a	
qu
e
pu
ed
as
	a
da
pt
ar
	la
s
ca
ra
ct
er
ís4
ca
s	d
e	
tu
pr
od
uc
to
	d
e	
ac
ue
rd
o
a	
la
s	n
ec
es
id
ad
es
	d
e
tu
	c
lie
nt
e,
	m
ie
nt
ra
s
se
	n
eg
oc
ia
La
s c
ar
ac
ter
íst
ica
s
22
	
	
	
	
	
	
•
Co
no
ce
	la
s	v
en
ta
ja
s	d
e	
tu
	p
ro
du
ct
o/
se
rv
ic
io
re
sp
ec
to
	d
e	
la
	c
om
pe
te
nc
ia
La
 C
om
pe
ten
cia
23
	
	
	
	
	
	
•
Te
n	
en
	c
ue
nt
a	
la
s	o
fe
rt
as
	p
ro
m
oc
io
na
le
s	o
	p
or
te
m
po
ra
da
s	p
ar
a	
ac
el
er
ar
	e
l	p
ro
ce
so
	d
e	
ci
er
re
.
“	E
l	p
re
ci
o	
pr
om
oc
io
na
l	:
	P
ac
k	
du
o,
	se
m
an
a	
de
l	c
ui
da
do
	fa
ci
al
,	…
Pr
om
oc
ion
es
24
	
	
	
	
	
	
•
Ha
ce
r	s
en
*r
	a
l	c
lie
nt
e	
la
ne
ce
sid
ad
	d
e	
ur
ge
nc
ia
	d
e
co
m
pr
a.
	 			“
Só
lo
	d
ur
an
te
	e
st
a	
se
m
an
a	
la
	m
ar
ca
	x
…
	le
of
re
ce
	a
se
so
ra
m
ie
nt
o	
nu
tr
ic
io
na
l…
.”
Ur
ge
nc
ia 
de
 C
om
pr
a
25
	
	
	
	
	
	
•
U
"l
iza
	te
s"
m
on
io
s	o
hi
st
or
ia
s	d
e	
cl
ie
nt
es
an
te
rio
re
s	y
	d
e	
có
m
o
so
lu
ci
on
ar
on
	su
	p
ro
bl
em
a	
o
có
m
o	
le
s	v
ie
ne
be
ne
ﬁc
ia
nd
o	
el
	p
ro
du
ct
o
y/
o	
se
rv
ic
io
	e
n	
cu
es
7ó
n
•
“E
st
e	
pr
od
uc
to
	e
s	e
l	q
ue
	m
ás
	e
st
án
	ll
ev
an
do
	la
s
pe
rs
on
as
	co
n	
	…
…
”
			 	Te
sti
mo
nio
s
26
	
	
	
	
	
	
Pa
ra
 te
rm
ina
r …
27
	
	
	
	
	
	
	 	
AR
GU
M
EN
TA
RI
O
,
	O
BJ
EC
IO
N
ES
	Y
	T
IP
O
S	
DE
PR
EG
U
N
TA
S
28
	
	
	
	
	
	
Ar
gu
me
nt
ar
io
Re
su
m
en
	o
rd
en
ad
o	
de
	a
tr
ib
ut
os
,	v
en
ta
ja
s
di
fe
re
nc
ia
le
s	y
	b
en
eﬁ
ci
os
	p
ar
a	
el
	c
lie
nt
e
			
	q
ue
	u
n	
pr
od
uc
to
	o
	se
rv
ic
io
	p
os
ee
.
	
Pe
rm
ite
	c
an
al
iza
r	l
os
	v
al
or
es
	p
os
i6
vo
s	d
el
pr
od
uc
to
.
	
Pe
rm
ite
	g
an
ar
	la
	c
on
ﬁa
nz
a	
de
l	c
lie
nt
e.
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Ar
gu
me
nt
ar
io
Se
	u
sa
	fr
en
te
	a
:
M
o.
va
ci
on
es
	ra
ci
on
al
es
.
M
o.
va
ci
on
es
	e
m
oc
io
na
le
s.
Se
	re
co
m
ie
nd
a:
Ad
ec
ua
rlo
	a
l	c
lie
nt
e.
Cl
ar
o.
Fo
rm
ul
ac
ió
n	
di
ná
m
ic
a,
	p
er
o	
na
tu
ra
l.
Ha
ce
r	p
ar
.c
ip
ar
	a
l	c
lie
nt
e.
Re
se
rv
ar
	a
lg
ún
	a
rg
um
en
to
.
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Ar
gu
me
nt
ar
io
An
te
	e
l	p
re
ci
o:
El
	p
re
ci
o	
de
be
	se
r
re
su
lta
nt
e	
y	
no
	u
na
ca
ra
ct
er
ís5
ca
	d
el
pr
od
uc
to
.
Es
	e
l	p
ro
fe
sio
na
l
qu
ie
n	
de
be
	to
m
ar
	la
in
ic
ia
5v
a	
de
pr
es
en
ta
r	e
l	p
re
ci
o.
Ha
bl
ar
	d
el
	p
re
ci
o	
lo
m
ás
	ta
rd
e	
po
sib
le
.
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Ob
jec
ion
es
			
			
	P
au
ta
s
–
El
	9
0%
	d
e	
la
s	o
bj
ec
io
ne
s	s
e	
re
sp
on
de
co
n	
un
a	
pr
eg
un
ta
.
–
N
un
ca
	u
9l
iza
r	N
O
,	i
m
pl
ic
a	
ne
ga
9v
id
ad
.
–
So
nr
eí
r	s
ie
m
pr
e.
–
N
o	
di
sc
u9
r	n
un
ca
	c
on
	e
l	c
lie
nt
e.
–
N
o	
oc
ul
ta
r	i
nf
or
m
ac
ió
n.
–
M
os
tr
ar
	e
m
pa
Da
	c
on
	e
l	c
lie
nt
e.
–
Ap
oy
ar
	la
	a
rg
um
en
ta
ci
ón
	c
on
re
fe
re
nc
ia
s,
	e
xp
er
ie
nc
ia
s	d
e	
ot
ro
s
cl
ie
nt
es
,	e
tc
.
–
M
ira
r	a
	lo
s	o
jo
s
–
Se
r	ﬂ
ex
ib
le
,	h
as
ta
	u
n	
pu
nt
o.
32
	
	
	
	
	
	
Té
cn
ica
s p
ar
a h
ac
er
 pr
eg
un
tas
–
Sa
be
r	d
ón
de
	q
ue
re
m
os
	ll
eg
ar
.
–
Ha
ce
r	p
re
gu
nt
as
	ju
s8
ﬁc
ad
as
.
–
N
o	
ha
ce
r	d
os
	p
re
gu
nt
as
	se
gu
id
as
.
–
Es
cu
ch
ar
,	r
eg
ist
ra
r	y
	sa
be
r	e
nl
az
ar
pr
eg
un
ta
s	c
on
	re
sp
ue
st
as
.
–
Pi
de
	p
er
m
iso
	p
ar
a	
pr
eg
un
ta
r	s
ob
re
te
m
as
	d
el
ic
ad
os
.
–
Ha
z	p
re
gu
nt
as
	c
or
ta
s	y
	c
la
ra
s,
	d
e
un
a	
en
	u
na
.
–
N
o	
ha
ga
s	p
re
gu
nt
as
	m
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ANEXO	7	
	
3. CIF empresa
1. Edad 6. Horario del curso 
1. Mujer
2. Varón
1. Menos del 25%
2. Entre el 25% al 50%
3. Más del 50%
1. De 1 a 9 empleos
2. De 10 a 49 empleos
3. De 50 a 99 empleos
4. De 100 a 250 empleos
5. De más de 250 empleos
5. Categoría profesional 
1. Directivo/a
2. Mando Intermedio
3. Técnico/a
4. Trabajador/a cualificado/a
5. Trabajador/a de baja cualificación
6. Otra categoría (especificar) ________________
1 2 3 4
Valore los siguientes aspectos del curso utilizando una escala de puntuación del 1 al 4. Marque con una  X  la puntuación 
correspondiente:
1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4 Completamente de acuerdo
1.2 El número de alumnos del grupo ha sido adecuado para el desarrollo del curso
1.1 El curso ha estado bien organizado (información, cumplimiento fechas y de horarios, entrega material)
1. Organización del curso
4. Nº Acción 5. Nº grupo
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LAS ACCIONES FORMATIVAS 
EN EL MARCO DEL SISTEMA DE FORMACIÓN PARA EL EMPLEO. 
FORMACIÓN DE DEMANDA
 (Orden TAS 2307/2007, de 27 de julio)
Para evaluar la calidad de las acciones formativas es necesaria su opinión como alumno/a, acerca de los distintos 
aspectos del curso en el que ha participado. 
LE ROGAMOS RESPONDA A TODAS Y CADA UNA DE LAS PREGUNTAS DE ESTE CUESTIONARIO. 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
Los datos aportados en el presente cuestionario son confidenciales y serán utilizados, únicamente, para analizar la 
calidad de las acciones formativas.
2.  Sexo
10. Otra titulación (especificar)_________________
4. Título de Técnico/ FP grado medio
5. Título de Técnico Superior/ FP grado superior
1.  Lugar del centro de trabajo
4. Lugar de trabajo (indicar PROVINCIA)
9. Título de Doctor
7. E. universitarios 2º ciclo (Licenciatura-Máster)
8. E. universitarios 3º ciclo (Doctor)
7. Tamaño de la empresa del participante
I. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA  (Preimpresos o a cumplimentar por la entidad beneficiaria)
2. Perfil
6. Denominación acción
II. DATOS DE CLASIFICACIÓN DEL PARTICIPANTE (señale con una X la casilla correspondiente)
1. Nº expediente
7. Modalidad
2. Fuera de la jornada laboral
III.  VALORACIÓN DE LAS ACCIONES FORMATIVAS
3. Título de Bachiller
6. E. universitarios 1º ciclo (Diplomatura-Grado)
1. Dentro de la jornada laboral (ir a 6.1)
1. Sin titulación
2. Título de graduado E.S.O./Graduado escolar 6.1 Porcentaje de la jornada laboral que abarca 
el curso
3. Ambas (ir a  6.1)3. Titulación actual
Modelo publicado en Resolución de 27 de abril de 2009, del Servicio Público de Empleo Estatal. 1
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4 1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1. 
Sí
2. 
No
1. 
Sí
2. 
No
1 2 3 4
1 2 3 4
3. Duración y horario
3.2 El horario ha favorecido la asistencia al curso
5. Medios didácticos (guías, manuales, fichas )
Formadores
4.1 La forma de impartir o tutorizar el curso ha facilitado el aprendizaje
Muchas gracias por su colaboración
6.1 El aula, el taller o las instalaciones han sido apropiadas para el desarrollo del curso 
7.1 Las guías tutoriales y los materiales didácticos han permitido realizar fácilmente el curso (impresos, aplicaciones 
l á i )
9.5 Ha favorecido mi desarrollo personal
9.4 He ampliado conocimientos para progresar en mi carrera profesional 
11. Si desea realizar cualquier sugerencia u observación, por favor, utilice el espacio reservado a continuación
8. Mecanismos para la evaluación del aprendizaje
5.2 Los medios didácticos están actualizados 
9.3 Ha mejorado mis posibilidades para cambiar de puesto de trabajo en la empresa o fuera de ella
Fecha de cumplimentación del cuestionario
10. Grado de satisfacción general con el curso
Tutores
9. Valoración general del curso
9.2 Me ha permitido adquirir nuevas habilidades/capacidades que puedo aplicar al puesto de trabajo
6. Instalaciones y medios técnicos (pizarra, pantalla, proyector, TV, vídeo, ordenador, programas, 
máquinas, herramientas...)
7. Sólo cuando el curso se ha realizado en la modalidad a distancia, teleformación o mixta
7.2 Se ha contado con medios de apoyo suficientes (tutorías individualizadas, correo y listas de distribución, 
teleconferencia, biblioteca virtual, buscadores )
8.2 El curso me permite obtener una acreditación donde se reconoce mi cualificación
5.1 La documentación y materiales entregados son comprensibles y adecuados
6.2 Los medios técnicos han sido adecuados para desarrollar el contenido del curso (ordenadores, pizarra, proyector, 
TV, máquinas)
8.1.Se ha dispuesto de pruebas de evaluación y autoevaluación que me permiten conocer el nivel de aprendizaje 
alcanzado
9.1 Puede contribuir a mi incorporación al mercado de trabajo
2.1 Los contenidos del curso han respondido a mis necesidades formativas
2.2 Ha habido una combinación adecuada de teoría y aplicación práctica
4.2 Conocen los temas impartidos en profundidad
4. Formadores / Tutores
3.1 La duración del curso ha sido suficiente según los objetivos y contenidos del mismo
2. Contenidos y metodología de impartición
Modelo publicado en Resolución de 27 de abril de 2009, del Servicio Público de Empleo Estatal. 2
 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
ANEXO	8	
	
 
 
	
  
 
Diferenciación y liderazgo de la oficina de farmacia 
Cuestionario Control  
 
Nombre del Titular de la Farmacia:     Fecha formación: ____/____/____ 
 
Edad:_____________________ 
 
Sexo:_____________________ 
 
Provincia:__________________ 
 
 
Nombre del Alumno: ____________________________________ 
 
Nombre  Comercial de la 
Farmacia:_______________________________________________ 
 
 
A continuación encontrará una serie de preguntas destinadas a conocer el grado de éxito alcanzado con la formación 
realizada por su personal.  
 
Sus respuestas son confidenciales y serán reunidas junto a las respuestas de otros titulares de farmacia con fines 
estadísticos. Muchas gracias. 
 
CONOCIMIENTOS 
Una vez realizado el curso de formación en habilidades comunicacionales y técnicas de ventas, ¿Cuál diría usted que es el 
nivel de aprendizaje y puesta en práctica de su empleado en relación a los temas siguientes? Evalué su nivel de 
conocimiento en una escala de 1 a 5, donde 1 es muy poco, 2 es poco, 3 es regular, 4 es bastante y 5 es mucho.  
 
Por favor encierre en un círculo la alternativa que más se parece a lo que usted piensa. 
 
A. Habilidades Comunicacionales en Atención Farmacéutica 
 
 
Tema 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
Muy 
Poco 
Poco Regular bastante Mucho 
¿Han mejorado sus argumentos en el mostrador a la hora de 
dar indicaciones farmacéuticas?  1 2 3 4 5 
¿Sus clientes han ganado confianza con el alumno a la hora de 
exponerle sus problemas? 1 2 3 4 5 
¿Han aumentado el número de pregunta que realiza el alumno 
al paciente que entra en la farmacia con una prescripción 
médica? 
1 2 3 4 5 
¿Ha notado una implicación mayor con su trabajo en el 
alumno? 1 2 3 4 5 
¿Analiza el alumno el tratamiento de los pacientes 
polimedicados o pacientes de especial control? 1 2 3 4 5 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
B. Ventas Deontológicas 
 
 
Tema 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
Muy 
Poco 
Poco Regular  Bastante Mucho 
¿Ha notado un aumento de las ventas cruzadas efectuadas 
por el alumno en estos últimos tres meses? 1 2 3 4 5 
¿Ha aumentado el ticket medio de facturación en las ventas 
ordinarias realizadas por el alumno? 1 2 3 4 5 
¿Dedica más tiempo por paciente en las operaciones que 
realiza? 1 2 3 4 5 
¿Realiza un seguimiento de los pacientes en función de sus 
indicaciones farmacéuticas? 1 2 3 4 5 
¿Percibe una mayor preferencia de sus clientes/pacientes 
para ser atendidos por el alumno? 1 2 3 4 5 
¿Cree que sus clientes están más satisfechos con el trabajo 
que realiza? 1 2 3 4 5 
¿Le ha demandado el alumno formación técnica sobre 
productos? 1 2 3 4 5 
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• Unive
rs
o:
 poblac
ión res
idente 
de amb
os sexo
s de 18
 años y
 más. 
• Tama
ño
 d
e 
la
 m
ue
st
ra
: 
7.800 
entrevi
stas, d
istribu
idas en
 tres 
sub-mu
estras d
e 2.600
 entrev
istas ca
da una
 de ella
s. 
• Perio
do
 d
e 
re
fe
re
nc
ia
: abarc
a el pe
riodo d
e tiemp
o de m
arzo a 
octubr
e de 20
13 en t
res ole
adas: m
arzo (s
egunda
 seman
a)-may
o (últim
a 
seman
a)-octu
bre (pr
imera s
emana
) 
• Error
 m
ue
st
ra
l: el con
junto d
e la mu
estra e
s repre
sentati
vo a niv
el 
nacion
al, con
 un er
ror de
 muest
reo de
 ± 1,1
% para
 un niv
el de 
confian
za del 
95,5% 
y P=Q 
en el s
upuest
o de m
uestreo
 aleato
rio 
simple
. 
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